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PREFAZIONE. 


Poche scienze sono meno adatte della, psichia¬ 
tria ad essere presentate ad. un pubblico vasto; ben 
poche d'altra parte suscitano altrettanto interesse, 
altrettanta curiosità. 

// ]}roblema dei rapporti tra l’anima e il cor¬ 
po ha sempre, tormentato i dotti e la folla , e il 
mistero si accresce per ciò che riguarda la psiche 
ammalata. Ma se l’interesse e la curiosità sono 
grandi, più grande ancora è la difficoltà di farsi 
un chiaro concetto dei problemi particolari da. ri¬ 
solvere e dei mezzi di cui noi disponiamo per ri¬ 
solverli. E perciò in questo campo dominano sem¬ 
pre i pià grandi pregiudizi. 

(ili spiriti semplici si contentano di soluzioni 
mistiche, di illusori giuochi di parole. Gli uomi¬ 
ni di scienza indagano con l’animo aperto ad ogni 
dubbio, paghi dell’opera loro , lenta , ma sicura¬ 
mente progressiva. Ma la gente dozzinale, che vor¬ 
rebbe sapere .senza molta fatica, ha sete di formule 
sbrigative e .sicure; essa fornisce le vittime prede¬ 
stinate del pregiudizio e della ciurmeria scientifica. 

1 ur troppo la p.sichiatria è popolare sopratut- 
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to attraverso a processi clamorosi , a resoconti di 
giornali politici, a commenti presuntuosi di dUet- 
tanti, a millanterie di professionisti ambiziosi, di 
cacciatori di fama, che con posa di rivoluzionari, 
di apostoli, di falliti martiri del libero pensiero 
diffondono idee nè originali, nè peregrine, ma qua¬ 
si sempre inspirale ad un rozzo semplicismo. Con 
poche misure antropologiche e con qualche aned- , 
doto biografico si pretende talvolta di ricostruire una 
personalità psichica e di dar fondo a tutti i prò- 
blemi della psichiatria e della criminologia insie- \ 
me. Tutto ciò non ha nulla di comune con gh ) 
.studi seri e coscienziosi che si svolgono .senza chias¬ 
so nelle cliniche e nei laboratori. Ma appunto per- ( 
chè questi studi sono ignorati, non vi è da mera- j 
vigliarsi se la reazione del buon senso travolge 
nella medesima corrente di diffidenza , di scherno | 
e di disprezzo tutto ciò che ha attinenza alla psi¬ 
chiatria : i più prudenti giudizi clinici come i 
responsi delle sibille. 

Per quanto .sia impresa ardua , è nece.ssario e ; j 
doveroso combattere il dilagare dei pregiudizi, più , 
pericolosi che mai quando assumono veste scienti- ?, 
fica, e cercar di delineare in un quadro sommario, i 
ma veritiero, il contenuto genuino della scienza, f. 

In queste pagine io mi propongo appunto di | 
esporre quale è lo stato odierno della jìsichiatria. |j 
J questo scopo non farò un inventario dei dati che j 
.sono 0 si presumono definitivamente acquisiti, nè^i 
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fai’ò congetture — ardite, ma vaghe — su ciò che 
questa scienza può q^i'oporsi di raggiungere in tin 
lontano avvenire. Credo invece che sia miglior 
partito esporre le questioni vive che si agitano at¬ 
tualmente. 

Non dunque le ampollose millantazioni di gran¬ 
di conquiste, non le occhiate profetiche ai lontani 
orizzonti, ma il programma pratico del lavoro di 
oggi, il programma minimo delle conquiste di do¬ 
mani. Nei problemi vivi, negli espedienti pratici 
per risolverli, nelle ipotesi che sondano V ignoto 
e ne cavano i nuovi quesiti, sta racchiuso il pas¬ 
sato e l’avvenire di una scienza. Chi intenda questi 
problemi, chi apprezzi questo programma di lavo¬ 
ro saprà veramente che cosa sia oggi la psichia¬ 
tria e riescirà a preservarsi dallo scetticismo ste¬ 
rile degl, ignoranti come dall’ entusiasmo baldan¬ 
zoso e fatuo degli omniscienti. 

SaHwii'i, (livvuilire 1906. 


Ernesto Lugaro 
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UNO SGUARDO GENERALE. 

\ limilo a mano che una scienza progredisce, au- 
niouta la massa delle cognizioni che la costituiscono; 
le singole cognizioni si differenziano per una sempre 
maggiore determinatezza del loro oggetto; si compli¬ 
cano e si specializzano gli espedienti per ottenere 
nuovi risultati. Perciò deve intensificarsi, cioè circo- 
Bci'ivi'i'si e specializzai'si, anche l’attività dei ricerca¬ 
tori, cui veiTebbe altrimenti a mancare la competen¬ 
za e la capacità tecnica. 

Nella medicina ])ratica, applicata, è naturale che i 
perfezionamenti tecnici abbiano la massima importan¬ 
za: da una serie di perfezionamenti e di novità tecniche 
nasco la distinzione ti’a la medicina interna e la chi¬ 
rurgia. Alti-e specializzazioni provengono dalla diver¬ 
sità dei sistemi e degli organi in cui si suddivido il 
corpo mnano: così nascono la nevropatologia, l’oculi¬ 
stica, la ginecologia. Più che ogni altra specialità 
nicilica, la jislcliiatria deve le sue origini a necessità 
piiitiche. Essa non si ò distaccato dal resto della me¬ 
dicina nè per ]iai*ticolai’e matm’ità di dottoine, nè per 
laigioni anatomiche, ma cominciò ad affermare la sua 
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autonomia quando i suoi rai)poi*ti con la intniiciua 
erano follemente discussi o addirittuiva negati, perchè 
Hoi*se dal bisogno sociale di isolare i malati di monte. 
Come le epidemie detenuiiwono la necessità dei laz¬ 
zaretti quando ancora si ignorava Li causa delle ma¬ 
lattie contagiose, così in tempi in cui la psichiati-ia 
scientilica non esisteva sorsero i manicomi o come 
appendici o come succedanei più o meno mollificati 
delle ciu’ceri. 

L’avvicinamento e 1’ annessione della psichiatria 
alla medicina sono l’effetto di un’evoluzione ulterio¬ 
re, lenta, faticosa, per tasi storiche contrassegna¬ 
te da speciali tendenze scientifiche, che se non costi¬ 
tuiscono altrettanti periodi cronologici nello stretto 
senso della parola, doliueano ad ogni modo lo svol¬ 
gimento logico di questa scienza. 

Dapprima il còmpito principale, assai più arduo 
che non possa apparire oggi giorno, fu di fiu* rico¬ 
noscere la natura morbosa dell.a pazzia, esigendo la 
costituzione dei manicomi, separando i pazzi dai de¬ 
linquenti, sottraendoli ad ogni trattamento afflittivo. 
E il periodo degli albori, il periodo umanitario di 
Chiaiugi e di Pinci. 

Le prime indagini scientifiche si volsero natural¬ 
mente con pi'edilezione ai fenomeni psichici, alle ma¬ 
nifestazioni più appariscenti della pazzia. Pai-eva al¬ 
lora che nelle malattie della mente tutto dovesse 
svolgersi entro la cerchia dei fatti psichici: psichiche 
erano le cause, psichici i sintomi — e di questi fu 




UNO SGUARDO GENERALE 11 

fatui un’aimlisi spesso assai felice e profonda psi¬ 
chica la cui-a. In questo indiinzzo psicologico eccel¬ 
sero EBijuirol, Guifllain, Baillai-ger ; e la tnidizione 
(li <*S 80 non è ancora spente. 

Una nuova tendenza si affaccia e un nuovo pi'- 
i-iodo si apre con la dottrina di Morol sulla degene¬ 
razione. In esso prevale l’indirizzo somatico, per cui 
la jisichiatria si accoste notevolmente alla medicina. 
Caus(ì organiche, infettive e tossiche sopratutto, de¬ 
lti liteno l’organismo, ne ledono gli organi più viteli, 
tm'bano il delicato meccanismo della procreazione. 
La stiate degema-a; gli individui porUino con sò dal¬ 
la nascita le stignie della decadenza , i*appresontete 
da aheiTazioni morfologiche esteme, da lesioni di 
organi intenii e sopratutto da deformazioni del siste¬ 
ma nervoso. Non è escluso un processo di risa¬ 
namento, di rigenerazione; ma per lo più il danno 
si accentua rapidamente; in poche generazioni si estin¬ 
gui' lii capaiiiU'i riprixluttiva; la stiiqie si spegno. 

.V pait(' il suo eccessivo e schematico pessimismo, 
queste dottrina fu profondamente scientifica. Ma più 
tenli subì una deviazione, che la rese unilaterale e 
insulhciente. Queste nuova tendenza, che fu iniziate 
(hi .Morcau de Tours e raggiunse il suo massimo 
svilupjio e la sua sistemazione con l’opera di Lom¬ 
broso, micque c si svolse sotto l’influenza degli studi 
sull’ prcditii biologie.a, sull’ atavismo, sull’ evoluzione 
dello specie viventi o suH’uomo. Per ossa la degene¬ 
razione è interpretabile come una specie di involu- 
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zione biologica; la ])azzia è un’anomalia, ma ai'uioni- 
ca; il pazzo è quasi mia vaiiettà, sia pure aberrante, 
del tipo umano, assomigliabile ad un tipo psicologico 
infeiiore, preesistito nella Imiga e multiforme genea¬ 
logia dell’uomo civile. 

Questa dottrina antropologica della pazzia, benché 
ancora energicamente sostenuta in Italia, è ormai ol- 
ti’epassata. La propensione generale, che oggi si raf¬ 
forza sempre più, mh-a ad inteqiretare ogni disturJio 
montale come una manifestazione patologica e ad 
integrare la psichiatria con la clinica generale. Sul¬ 
la guida dell anatomia patologica e della nuova pa¬ 
tologia generale, che viene disegnandosi a riguardo 
del sistema nervoso, si indaga oggi la genesi dei 
processi organici che si svolgono nel cervello am¬ 
malato, o per azioni dh’ette o per influenze indirette 
di lesioni primitivo che alterano la funzione di altri 
visceri, i più svariati. Il meccanismo psicologico delle 
malattie menfeili , espressione ultùna e più visibile 
del pervortimcaito funzionalo che travaglia il cei-vello, 
sonipie colpito, passa spesso in seconda linea; e ven¬ 
gono invece m prima linea lo studio delle cause — 
che nel loro insieme non differiscono da quelle di 
tutte le altre malattie — e quello del meccanismo 
patogenetico, studio che solo può foniù’e i dati per 
giungere alla cm‘a ed alla profilassi, oggetti pratici 
della medicina. 

La j)sichiatria ha così taidato più di un secolo 
a diventiire un saldo ramo della medicina , a ra"- 
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giungere quella posizione ohe le altre cliniche occu¬ 
pano da tempo. È inutile dissimularselo; ancor oggi 
la psichiati'ia ’è, come scienza e come ai*te medica, 
assai giovane. Chi è facile ai fatui entusiasmi od 
alle gonfiatm'e ])oti'à ad ogni discoi-so inaugui'ale, o 
iiciroccasione di congi-essi psichiatrici o nel proe- 
niio di una conferenza dar fiato a fanfai’e di vit> 
toina, compiacersi di gi*andi conquiste , magnificai’e 
il primato della psichiati’ia sulle alti-e cliniche ; ma 
non vi è dubbio che i passi della psichiatria sono 
tuttom lenti e stentati. Questa scienza può bene at- 
trai’rc chi sente il fascino dei problemi ai-dui e pro¬ 
fondi; ma è ben lungi dal dai-e col suo rendimento 
pi-atico quelle soddisfazioni che facilmente ottiene chi 
ad esenq)io ])ratica la chinirgia o studia le malattie 
infettive. Essa è anstocratica come scienza, umile co¬ 
me arte. 

Ciò dipende dal fatto che lo studio delle malattie 
montali inqdica e racchiude in sò tutti i più intrica¬ 
ti problemi della biologia e della medicina, e ne ha 
altn molti che sono suo patinmonio esclusivo. Ol¬ 
tracciò, l’intimo contatto che la psichiatria assume 
con le più svariate dottrine e coi più diversi campi 
dell’attivifii sociale leva contro di essa a paralizzanie 
le forzo e ad intailciimie il cammino tutta una folla 
(li pregiudizi volgari e scientifici, religiosi, im^tafisici. 
filosofici, etici. 

La sintomatologia jisichica, che costituisce la ca¬ 
ratteristica delle malattie mentali , è riccii ed inqio- 
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nente, ma poco o nulla ci dice per sè stessa circa 
ai fenomeni obiotti\’i che la detemiinano; menti’e in 
tutte le alti’e malattie i fenomeni subiettivi, che non 
escono dal campo delle reazioni normali , sono una 
guida preziosi! per rintracciai-e l’alterazione obiettiva 
che è parte essenziale della malattia. Tuttavia essa 
costituisce il punto di partenza obbligatorio del la¬ 
voro diagnostico. 

A questo scopo non basta che i sintomi psichici 
siano accm-atamente raccolti e analizzati , ma se ne 
deve ti’ovare il significato patologico, come segni di 
un peiturbamento funzionale. l’erchè la psicopatolo-' 
già acquisti valore veraniente pratico è necessaiio 
dunque che e.ssa vada di pan passo con la psicoh)- 
gia normale. E la ])8Ìcologia nonnaie non deve e,s- 
sere intesa come una pura analisi inti'osjiettiva. Ta¬ 
le analisi, come vedi’emo, è insufiìcionte a chiarirci 
il determinismo del processo, che è appunto quello 
che piu preme di conoscere. Il fenomeno psichico 
nonnaie deve invece essere messo a raifronto conti¬ 
nuo colle sue condizioni anatomiche e fisiologiche, 
col processo organico che ne è condizione indispen¬ 
sabile. 

Da questo lato sorgono nuove difficoltà, I proble¬ 
mi anatomo-fisiologici che riguardano il sistema ner¬ 
voso sono di una conqdessitji eccezi<male. L’analisi 
anatomica ha accumulato una molo enonne di fatti, 
ma ò ancora lungi dall’essere compiuta. Lo linee ge¬ 
nerali del piano di struttura si disegnano ormai net- 
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tnmeiite, ma circa alla stnittura di ogni singola parte 
wl alle connessioni di ciascuna con le altre restano 
ajiorti innumerevoli quesiti. Ed ogni ti-ovato di tecr 
nica che pennette di assottigliare l’analisi mosti’a su- 
l,itf) una complessità di rapporti superiore a quella 
previsfci. 

La tooiia cellulare chiai'ì moltissimi problemi di 
Hsiologia e di patologia. Ma il sistema nervoso, pol¬ 
la sua complessità anatomica, tardò quasi di mezzo 
secolo ad entrare nell’orbita di questi! teoria. Vi en¬ 
trò, or è poco più di un decennio, quando si potè 
dimostnire che esso è ini aggregato di unità cellula- 
li, i neuroni^ organismi elementari di forma singo¬ 
larissima, perchè pur possedendo un coi-po cellulare 
di dimensioni microscopiche, come le altre cellule del¬ 
l’organismo, sono forniti di propaggini sottili eppure 
smisuratamente hmghe, alcune delle quali sono de¬ 
stinate alla i-icezione degli stimoli, ed una, di parti¬ 
colari cm-attori, alla scai-ica del dinamismo svoltosi 
noU’intenio della cellula. La dotti-ina dei nem-oni sin 
dalla sua nascita subì critiche numerose e varie, ebbe 
momenti di gran voga e periodi in cui fu dichiarata 
moi-ta, 0 solo oggi osco dalla crisi più forte che mai. 

1 fatti anatomici tìn qui noti ci danno già un’idea 
della dillicoltfi di interpretare il meccanismo funzio¬ 
nalo del sistema nervoso. La fisiologia nervosa non 
ebbe per molto tempo alti-a base che gli esperimenti 
di mutilazione o di eccitamento di parti macroscopi¬ 
che degii organi acco.ssibili con la vivisezione. Ma so 
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ogni fatto morfologico deve ra])prosentare pei‘ il fisio¬ 
logo un quesito da risolvere, quanti e quanto com¬ 
plessi sono quelli che ci foraisce l’anatomia microsco¬ 
pica ! Una fisiologia generale degli elementi nervosi, 
dai cui principi possano dedumi corollaià riguardanti " 
la funzione dei singoli organi, è ancora di là da ve¬ 
nire; oggi non è rappresentata che da un corpo di 
ipotesi. I singoli tipi morfologici delle cellule ner¬ 
vose non suggeiiscono sinora che congetture assai 
vaghe 0 generiche; ma so da mia parte sono innu¬ 
merevoli e sembrano indocifi-abili, dall’altra sono tal- • 
volta specificati in corti organi, come il cervelletto, 
con tale esclusività di fonne e di disposizioni, da aprire 
alla indagine fisio-anatonnca i problemi più promet¬ 
tenti. Anche la corteccia cerebrale, sede precipua e 
forse unica deH’intelligenzà, presenta nelle sue ViU'ie 
parti non poche omologie di struttura, ma solo ge¬ 
neriche, e gli elementi costitutivi variano da regione 
a regione per cai’atteri morfologici particolai’i, per nu¬ 
mero, ])er ordinamento, cosi da imprimere ad ogni 
regione della corteccia una fiponomia speciale. Se 
si considera poi che la funzione non è detenninafii 
dalla sola struttura degli elementi nervosi, ma anche 
dalle loro connessioni individuali, si può veume alla 
conclusione che nel sistema nervoso non vi sono due 
cellule 0 due fibre che abbiano l’identica funzione. 

L’anatomia patologica, che in altri campi della pa¬ 
tologia dà nozioni fondamentali anche con semplici 
ispezioni macroscopiche, nel campo dello malattie 
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montali non può nò fornire chiare applicazioni cli¬ 
niche, nò costituirei senza minute e diligenti ricerche 
microscopiche. E bene spesso questo ci dimostioino, 
in accoitlo coi dati deirespeiimento, che corte azio¬ 
ni morbose lievi o fugaci, mentre non riescono a 
stampare sulla tmma anatondca — pm* tanto delica¬ 
ti — alcun segno del loro passaggio, sono capaci di 
dar luogo a tm’be funzionali imponentissime. Ed an¬ 
che quando le lesioni mici’oscopiche potrebbero essere 
evidenti, non sempre esse risultano aH’esamo nella 
loro piu-ezza, ma sposso sono mascherate, sopraffatte 
da altre lesioni, ben più gi-ossolane, che non hanno 
nulla che vetlere con la malattia mentale e dipendo¬ 
no invece da altro malattie o da complicazioni pa¬ 
tologiche dell’agonia. 

Il meccanismo d’azione delle cause morbigene ò in 
gonenile assai poco chiaro ; il nesso tra l’azione esterna 
e la lesione cei’ebrale ò quasi sempre molto indu’etto. 
Oapit)li interi di fisiologia e di patologia generale 
luinno dovuto fonnarei prima che si iiotessero sor¬ 
prendere certi rapporti lontani tra il distm-bo funziona¬ 
le del corvello o le lesioni di altri visceri. L’insuf¬ 
ficienza funzionale di una ghiandola rannicchiata nel 
collo dii luogo alla sindrome del cretinismo. Lievi, 
ma croniche lesioni dei reni possono determinare sta¬ 
ti di instupidimonto, peidite temporanee della favella, 
ac<;esHÌ violenti di confusione e di agitazione. Una 
malattia febljrile dell’infanzia, fugace, poco clamoro¬ 
sa, jjassata qiuisi inossei'vati, può devastare iirepara- 

E. Luoabo. — I jnvbitmi oditrni tUlla p$ichiatria. 3 
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bilniento il cei'vcllo e rivelai’si con deficienze intel¬ 
lettuali c inomli di ogni grado, con con\Tilsiom epi¬ 
lettiche che si presentano molti anni dopo e tovol- 
gono col loro ripetersi l’intelligenza in una progres¬ 
siva ro\nna. Un’infezione, un’intossicazione abitualo 
dei genitori, una malattia della madre diumiitt! la 
gravidanza possono detenuiiuu’e un pei’vortimento 
dello sviluppo, lieve, aianonico , che non si manife¬ 
sta affatto nel neonato, ma dà segno di sò col matu¬ 
rarsi dogli anni in un improvviso fallimento di cer¬ 
to funzioni fondamcntah dcH’mtolligenza, in uno squi¬ 
librio del carattere, in un pervertimento. 

11 problema circa lo cause delle malattie mentali, pol¬ 
la sua oscm-ità, e perchè implica il tormentato elìigma 
dei rapporti ti-a l’anima e il coi-jjo, tra la coscienza 
e i processi organici cerebrali, è forse il pih sogget¬ 
to airinfluoiiza dei pregiudizi. Non pai-lianio doll’uo- 
mo volgare! che vede spesso tuttora nella pazzia l’ef¬ 
fetto esclusivo di patemi d’animo, di disillusioni, di 
sti-avizì; nò del religioso che vi vedo la perversità o 
il castigo di Dio. Ma tra Scienziati o filosofi non è 
ancora peneti-afci la convinzione dhe il cerem-e rap¬ 
porti causali ti-a la coscienza e il mondo obiettivo 
è un rompicapo senza senso. La semplice constata¬ 
zione del parallelismo tra certi processi organici ce¬ 
rebrali e cei-ti stati di coscienza, al di là della qua¬ 
le non si ])uò andare, non è per tutti soddisfacente; 
e menti’e da una pai'te con mi monismo pm-amente 
verbale si cerca di identificare due cose chiaramente 
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clivei*rte nella iiosti’a mente, d’alti'a parte si cade nel 
conbfosenso di ammettere un mondo subiettivo, psi¬ 
chico, che ha natui-a e leggi divei-se dal mondo obiet¬ 
tivo, materiale, meccanico, ma che pui’o esercita su 
di esso, con mal dissimulata ti'uffa alle leggi natura¬ 
li, una ingerenza meccanica, magari motlesta , poco 
apimiiscente, che si contenta di diligere l’azione, di¬ 
cendo di non agire. 

Altii pregiudizi hanno una portata più strettamen¬ 
te scientilica. V’è il pregiudizio dei psicologi ad ol¬ 
tranza che vogliono trovare a tutti i costi un conca¬ 
tenamento, un nesso causale tra fenomeni mentali 
che si succedono talvolta in modo incoerente e tu- 
multuaiio. Assorbiti"nella contemplazione dei fenome¬ 
ni jiiìi appariscenti delle malattie mentali, questi os¬ 
servatori empiiici tendono a tiascm-are soverchiamen¬ 
te il substiato di fenomeni organici in cui si annida il 
vero determinismo della malattia. 

V’ò poi il pregiudizio antropologico, chiuso nella 
cerchia delle dottrino della discendenza, che vede 
nella pazzia mia involuzione sistematica della perao- 
nalità mnana, mi ritorno atavico , per cui il pazzo 
si assomiglia al fanciullo, al selvaggio, al bruto, anche 
quando ò semplicemente un malato che non può pa¬ 
ragonarsi con organismi inferiori o ancora incomple¬ 
tamente sviluppati, ma sani. 

^ Le nialattie mentali si presentano, sopratutto al- 
r.)C^hio del profano, con un aspetto più complesso, 
che non le altre malattie, c spesso del tutto singo- 
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lai’C. In queste il meccanismo genetico, se pure 
non è noto, s’intravede ; si conosce o si suppone 
l’esistenza di un’azione dannosa che proviene dal¬ 
l’esterno ed alla quale rorganismo reagisce, vincendo 
o soccombendo; il fatto organico obiettivo piedomi- 
na nella concezione della malattia. Nelle malattie 
menali 1’ appaiiscenza del fattore organico è piut¬ 
tosto eccezionale; questo è facilmente avvertibile solo 
quando la pazzia è associata a gravi disoixlim del¬ 
l’accrescimento, dello sviluppo, della motilità; come 
negli idioti e nei i)aralitici. Ma più sposso la malat¬ 
tia assume invece l’aspetto di un pertm'bamento bio¬ 
logico, di un’iiTegolaiità nella vita di relazione, men- 
ti'e i processi di nutrizione sono o appaiono infcitti : 
sono altei-ati i meccanismi più essenziali di adatta¬ 
mento aU’ambienb.' ; mancjino le reazioni agli stimoli 
])iù vivi; ò resa ùnpossibile la ditesa dagli agenti 
esterni o la ijresa del cibo ; oppm-e sono pei'vei-titi 
gli istinti della consei'vazione. Talvolta anche queste 
alterazioni mancano ; l’organismo del pazzo è adatto 
alle condizioni elemcntai'i della vita autonoma, ma 
in esso difottiino o sono pervertite quelle attitudini 
adattjitivc che permettono la convivenza sociale. Que¬ 
ste ultime tonno di pazzia, che meno di tutte si al- 
lonti\nano dalla nonna, possono presenUu-e gradazioni 
inlìnite , per cui il limite con la normalitii o colle 
abeirazioni lievi, notate ma tollerato nella societii, non 
esiste athitbj. Questo forme ambiguo, che gettano un' 
ponte tra la pazzia o la normalità, sono appunto 
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nelle che rendono intricate e discusse le questioni 
circa la responsabilità penale. Perchè atti-avei-so que- 
Hto ponte vengono a conflitto principi teorici e cri- 
t;«n-ì piatici ; da mi lato i criteri obiettivi, che volen¬ 
tieri da tutti si applicherebbero a chi è evidentemente 
lazzo, come ad un meccanismo incosciente; dall’altro 
il criterio subiettivo della responsabilità morale, in- 
spii-ato alla domina del libero lu-bitrio, che si con- 
fiideni come nonna per giudicai'c lo azioni delle per¬ 
sone di mente sana. 

Da questa scorsa sommaria noi vediamo che la 
psichiatlia enti-a in intimo contatto con tutte le 
Bcienzc fondamentali della medicina e della biologia 
in genere, ma tocca anche le scienze sociali e mo¬ 
rali. A tutte essa pone dei quesiti, a tutte chiede 
(lei dati. E quasi sempre queste scienze non sono 
rosi avanzsite da poter risfdvercr quei quesiti, da \)o- 
ter forriire quei dati. 

Non vi è dubbio che tutte le scienze hanno un 
nesso reciproco, c ciascuna di esso avanza avvantiig- 
giandosi dei progressi raggiunti dallo altre. L(ì scienze 
speciali sono anzi da considerare come costrutti teo¬ 
rici, corpi di dotti-ine artitìoiahnente isolati. In pra¬ 
tica non è possibile coltivm-e in iuckIo cii*coscritto un 
solo i-amo dello scibile, e tutti i grandi pionieri della 
scienza hanno approfondito con pari competenza e 
successo due o ])iìi disciplino diverse. Esiste una li- 
sìca e una chimica, ma non esistono tisici e chimici 
puri. li’aiiatomia può asti-an-e dalle funzioni, ma non 
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COSÌ r anfitomico. _ Il fisiologo non intende la sua 
scienza senza l’anatomia. Ma in nessuna scienza gli 
ingranaggi sono così complessi come in psichiatria. 

Perciò l’alienista deve, per quanto lo consentono 
la divisione del lavoro e la capacità indiriduale, 
])rendere pai’te attiva all’opera die si svolge nei cam¬ 
pi vicini; coltivale le alti’c scienze; faide progredire, 
affinchè progredisca la propria. Ciò giustifica l’attività 
multiforaie che oggi spiegano i giovani alienisti, che 
proem-a loro talvolta il rimprovero di studiate tut¬ 
to fuorché la psichiatria, di analizzar tutto fuorché 
l’ammalato. Il semplice studio psicologico dei malati 
di mento, al quale si vonebbe da taluno ricondm*- 
re la psichiati’ia, è uno studio necessario, ma per 
sé stesso insufficiente o sterile. Gli alienisti debbono 
necessariamente uscire dal loro campo, foggiale da 
sé nello altre scienze i loro problemi speciali, c da 
sé risolverli. Solo a questo modo possono contiibui- 
le alla costituzione di una psichiatida integralo. 
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Il pregiudizio ancora persitìtente e quasi codifica¬ 
to, noli solo nel volgo, ina tra i profani colti, che 
cioè la jiazzia si debba sopratutto a fatti d’indole 
psichica, a sforai protmtti dell’intelligenza e della 
volontìi, a emozioni violente, e che essa sia quasi co¬ 
me il guasto di una macclùna sforzata al di là della 
sua potenzialitii, fu per molto temjio accettato senza 
discussione tra gli ahenisti. Le passioni venivano ad- 
ditiite al pubblico profano come uno sforzo pericoloso 
dell’ anima, che irrigidendola come in uno spasmo 
poteva tiiiscinarla al deluio. 

Non pochi tra coloro che vedono nella pazzia un 
fatto schiettamente patologico, un pertui-bamento de- 
tenninato dalle cause pih diverse ed esti-anee al mec¬ 
canismo funzionale dell’ organo psichico, per esem- 
])io da lesioni anatomiche fini o gi-ossolane, s’ iudu- 
stiiiuio tuttora d’ interpretare i fenomeni della paz¬ 
zia alla stessa stregua dei processi psichici normali. 
Essi creilono di poter decifrare psicologicamente gli 
atti dei pazzi con quegli stessi criteri con cui s’ inter¬ 
pretano quelli dei sani ; e talvolta, violentando la 
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roaltJi o abbandonandosi a congcttiu-o fantastiche, pfe- 
stano un detenninisino intcriore, schematico e più o 
mono logico, allo manifestazioni più enigmatiche ed 
alogiche della pazzia. 

Per lo meno si vuole — o questa ò là tendenza 
])iù generale — far sì che le leggi della jjsicologia 
patologica non siano che sem])lici corollai-ì dello leg¬ 
gi della psicologia normale ; e che nei singoli casi 
8i)eciali la variazione di jun fattore psicologico tiu- 
scini con sè l’abnonnitù di tutti ffli altia. In oo-ni 

O o 

disturbo mentale si dowebbe distinguere ciò che è 
effetto jirimitivo della causa morliosa da ciò che ò 
soltanto un effetto secondario del distm-ljo ])rimitivo. 
Il disturbo secondario si svolge naturalmente secondo 
lo leggi nonnali o in organi relativamente normali ; 

0 ciò perchè è rimasto all’ infuori dell’ azione diretta 
della causa morbosii. 

In molti Casi la giustozza di questo concetto è 
evidente. Chi oserebbe negare che in un pai-iinoico le 
inteiiiretazioni deliranti di tutti gli avvenimenti ))ai'- 
ticolari della vàta non siano che conseguenze logiche, J 
coerenti, di un preconcetto passionale, oironeo, nel 1 
quale ri.siode la ])rome8sa morbosa, il nòcciolo del ] 
disturbo psicopatico ? E chi non vede che i delul ] 
del melancolico sono inspirati dal pessimismo siste- | 
matico che ha radice nella depressione morbosa del- j 
1’ umore ? Non vi è dubbio dunque che questi ten- 1 
tativi d’ inteq>rc;tazione ])sicologica costituiscono un ^ 
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utile lavoro prepai’atorio per discernere il nucleo fon¬ 
damentale del disturbo psichico. 

Ma con ciò non s’ esco dalla pura psicologia; e la 
psicUiati-ia, se venisse così intesa, si l'iduiTebbo ad 
una classificazione di sintomi, ad una descrizione di 
sindi’omi psicopatiche, ma non di processi morbosi 
di cui si conosca 1’ intimo meccanismo organico, il 
determinismo obicttivo. Gli schemi psicologici deb¬ 
bono trovai’e un addentellato nella patologia cere- 
biule; cimento positivo che può determinare una ra¬ 
gionevole jjreferenza per 1’ uno |)iutto8to che per l’al¬ 
tro. Prendiamo ad esempio due tra le più tipiche 
costruzioni schematiche della psicopatologia : quella 
di Ziehen e quella di Womicko. La prima si tiene 
in un cjimpo jmi-mnonte psicologico, partendo rigi¬ 
damente dalle dottiàno associazioniste ; la costruzione 
di Wemicke invece prendo a base la psicopatologia 
del linguaggio, che non è certo dovuta alla pm-a os¬ 
servazione introspettiva, ma scaturisco direttamente 
dall’ analisi clinica ed anatomo-patologica. Ragione 
fortissima di preferenza per quest’ ultima, se ossa non 
peccasse di soverchia unilateralità, applicando forza¬ 
tamente a tutte le funzioni psichiche lo schema che 
può convenire ad una di esse. 

Queste dottrine puramente psicologiche, se pur 
mettono in bella mostra il concatenarsi dei distui’bi 
mentali, poco o nulla ci dicono per sò stesse emea 
alla natma del distm-bo primitivo, la cui conoscenza 
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è uecessaiia per intendere il meccanismo essenziale 
della pazzia. Ma astrazion fatta da ciò, noi dobbia¬ 
mo proporci mi altro quesito. Sino a che pmito Te¬ 
sarne psicologico dei malati di niente, T tmalisi del 
nesso che vi è tra i vari fenomeni psicopatici e del 
loro legame di successione, ci può far conoscere il 
determinismo della iiazzia ? Che valore hanno le letroì 
psicologiche utilizzate nelle semplilicazioni schemati¬ 
che della patologia inentide ? Noi sappiamo che sono 
tratti* dalla psicologia nonnaie ; ma quanto valo-ono 
esso nella stessa jisicologia nonuale ‘? Dobbiamo dun¬ 
que assoggettare anzitutto ad un’analisi critica il de- 
tenninismo dei fenomeni psichici normali. 

Soffermiamoci prima a considcrai'e quale può es¬ 
sere oggi il concetto di determinismo in genero, e 
più particolannentc il concetto di causa, che ne è 
T elemento fondamentale. 

Il concetto di causa ha subito dei cambiamenti ri¬ 
petuti. Vi ò una forma primitiva del concetto di 
cnusa, fonila anti'ojiomoriica, animistica , che assimi¬ 
la tutti i fenomeni del mondo esterno agli efl'etti 
delle azioni umane e cerca quindi come loi'o ante¬ 
cedenti altrettanto azioni volontarie. Questa forma pri¬ 
mitiva è oggi tutt’ altro che scomparsa : essa anima 
tutte le religioni o inquina tutti i sistemi filosofici 
che non istiano con le religioni in apei’to e netto con¬ 
trasto. 

Vi è una seconda forma, che poti’ebbe dh’si em- 
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pirica^ che vede il nesso di causa a effetto in una 
certa co.stanzii, assoluti o relativa, nella successione 
ilei fenomeni. È una fomia di cui si fa uso frequen¬ 
tissimo nello comuni cii'costanxe della vita. Per lungo 
tempo ossa rappresentò anche il portato esclusivo della 
pili rigorosa ossei'vazione scientifica. 

Il concetto scientifico di causalità è del tutto re¬ 
cente. Esso si ò sviluppato con la concezione inoc- 
canica dell’universo, ma non venne esattamente in¬ 
teso che ai giorni nostri, cioè quando si ])otò for- 
mulai’o la legge della conservazione dell’ energia, at- 
tiiivei’so lo sue varie fonne, che le ultime analisi ri¬ 
ducono ad un tipo unico, il meccanico. A questo 
modo il rapporto quantitativo è la legge inflessibile 
che regola tutte le vicende fenomeniche del mondo 
ohiettivo, 0 la causalitìi si riduce alla necessità delle 
successioni secondo le leggi meccaniche. 

La sintesi meccanicista, suggerita dall’analisi fisi¬ 
ca, dà ai nessi causali la massima uniformità o ])re- 
cisione, ma sotto un certo aspetto non toglie iul 
ossi il carattere emjiiricx) di una semplice constata¬ 
zione di fatto. La matematica, applicata alla mec¬ 
canica, ci presenta le successioni fenomeniche come 
serie di termini equivalenti, ma la legge secondo cui 
si svolgono queste seiie non è riducibile al ])rinci- 
jiio matematico e non ])uò formularsi che empirica¬ 
mente. Le leggi matematiche non ci danno conto 
del jirincipio della iiroversibilità assoluta dei feno¬ 
meni meccanici, c quindi dei fenomeni in genere. 
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Questo prìncipio ha un’ estensione univei’sale, per 
quanto ad un’ osserv^azione superfciale possa aj)- 
parirc soggetto a continue eccezioni. La leggo i)er 
cui la energia tende a distiibuirsi unifoi-memente, e 
a cancellai'e per conseguenza ogni squilibrio • dina¬ 
mico, non patisce eccezioni. Dal punto di vista mec¬ 
canico sXVevoluzione non può conti-apporei la disso¬ 
luzione : tra questi due tipi di svolgimento fenome¬ 
nico non vi è una differenza obiettiva, ma soltanto 
una dilFerenza subiettiva, di punto di vista. Secon¬ 
do la classica formida dell’evoluzione, si dicono evo¬ 
lutivi i fenomeni che si svolgono In un aggi'egato 
che pei'do energia, dissolutivi invece quelli che si 
presentano in un aggregato che acquista energia; ma il 
passaggio dell’energia da un aggregato al suo am- 
l)iente, o dall’fimbientc ad un affsrrotrato, o in srenere 
da un aggregato ad un altro, è sempre regolato dal¬ 
la tendenza all’ equilibiio dinamico. L’ intuizione 
sintetica della iiTevei-sibilitii dei fenomeni ò in ' noi 
innati! e si manifesti! nella convinzione invincibile 
che il tempo passa inesoriibibnente, senza ritorno. 

Il detenninismo meccanico, sintesi suprema delle 
leggi fisiche, mantiene dunque nelle suo luiee gene¬ 
rali il carattere di una legge empirica. E non po¬ 
trebbe essere diversamente. Empirismo ò constatiizio- 
ne di fatto non riconducibile ad una legge di piìi 
vasti! ])ortata. Ogni sintesi generale, non superati!, 
deve dunque, almeno provvisoriamente, aver cjirat- 
tere empirico. E se noi abbiamo chiamato scientifi- 
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CO il concotto eli cauHalità quale è implicito nel de- 
tenniniHino meccanico, è perchè tale concetto abbrac¬ 
cia e sintetizza tutte le leggi particolari date dal¬ 
l’indagine fisica e che rtassunte in esso acquistano 
penàò ima sistemazione scientifica. 

Ciò posto, la concezione del determinismo mecca¬ 
nico può applicarsi ai fenomeni psichici considerati 
nel loro aspetto subiettivo? Evidentemente no. An¬ 
zitutto nel campo della coscienza non esiste im ele¬ 
mento unico al quale si possano ridmTe tutti gli e- 
leinènti che appaiono diversi; non si ha, come nel 
moto per il mondo obiettivo, un comune denomina¬ 
tore che renda possibili esatte valutazioni com])ara- 
tive. I fenomeni subiettivi, gli stati della coscienza, 
ci si presentano come irreducibili gli uni agli altià; 
C non solo quando appartengono a categorie assai 
differenti, ma anche quando appai’tengono ad mia 
stessa categoria. Non ci è possibile in alcun modo 
eliminare la differenza qualitativa che con-e, ad esem¬ 
pio, ti-a una sensazione di rosso ed una di amm-o, e 
neppm-o quella che coito tra 1’ odore di un giglio e 
•il profumo di una cardenia. E questa irreducibilità 
qualitativa rende inijiossibili esatte comparazioni quan¬ 
titative. 

Non vi è dubbio che anche nell’ apprezzamento 
dei fenomeni sulnottivi vige il criteno della quantità. 
Noi sappiamo che una determinata sensazione — per 
esempio un profuiiK), una sensazione dolorosa—può 
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presentare molte gradazioni di intensità senza cam¬ 
biare notevolmente, enti-o limiti abbastanza ampi, di 
carattere qualitativo. Noi ])arliamo somjjre di sensa¬ 
zioni forti o deboli, di emozioni lievi o forti, di per¬ 
cezioni chiare od oscm’c, di ricordi vaghi o vivaci. 
E d’altra parte come potremmo concepire le quan¬ 
tità obiettive, se gli stati della coscienza non ci for¬ 
nissero la sene dei termini simbolici corrispondenti ? 

j\La dall’ a])pi'ezzare differenze quantitative al dame 
la misura ci come un abisso. Per la mism'a occoire 
anzitutto l’identità qualitativa dei tortnini raffi'ontati. 
Questii identità non si può avere per gli stati di 
coscienza dal momento che essi diffeiiscono qualita¬ 
tivamente. Noi possiamo affermai’e che sono uguali, 
o per lo meno non distinguibili, due sensazioni, ad 
esempio, di rosso ; ma saremmo ben imbarazzati se 
dovessimo stabilire come dev’essere intensa una sen¬ 
sazione di puntura per equivalere quantibitivamente 
ad una determinata sensazione di suono o di sapore. 
E anche nel campo di una stessa categoria di sen¬ 
sazioni qualitativamente uguali, i soli giudizi di iden¬ 
tità sono suscettibili di assumere una forma esatta. 

Proveniamo una obiezione. Il mondo obiettivo non 
ci è noto che attraverso la nosti'a coscienza; esso ò 
un costrutto della nostai mente, la quale 2)i‘endo sem¬ 
pre punto di jiartenza dai dati dei sensi. So la mi¬ 
sura ò possibile obiettivamente, deve essei’lo anche 
subiettivamento, ])orchè subiettiva ò la rappresenta¬ 
zione ilei mondo o dei suoi rapijorti motnei. Ciò sta 
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bene ; ma quando noi inisuriamo, non compariamo 
direttamente le sensazioni tei di loro. Noi abbiamo 
ridotto la rapprasentazione del mondo ad un giuoco 
iiieccjinico, o tutto le misure a misure spaziali. 

Per misurare i fenomeni obiettivi, noi trasformia¬ 
mo in estensione anche l’intensità, e così mettiamó 
u rallronto sempre delle percezioni spaziali. Ora le 
prcezioni spaziali hanno questo di singolare, che a- 
sti’aggeno dalla qualità, e possono essere simultanee’., 
uqiiestoiwxlo ogni paragone spaziale si può ridurre 
anàliticiimente a un grujipo di giudizi di identità, i soli 
che possano farsi esattamente!; e la misurazione consiste 
in un certo numero di questi giudizi. Ma noi non pos¬ 
siamo rapprosentfirci le differenze qualitative ti-a le 
sensazioni come differenze spaziali, nè la coscienza 
come qualcosa di esteso. 

La psicofisica, che pretende giungere a stabilire 
mpporti quantitativi tra varie sensazioni, tra sfciti 
diversi di coscienza in genere, non ha fatto in fondo 
che cercai’e di cogliere il rajiporto qmmtitativo tra 
sensazione o stimolo, non quindi un puro rapporto 
•subiettivo. Non ne è nata di vitale che la leggo di 
Weber — di cui quella di F’echner è già un’ illazio¬ 
ne eccessiva—ed il significato di essa ha ben poco 
che vedere con la psicologia sulnettiva, perchè la legge 
di Weber dipende veroshnihnente da una quantità 
di fattori obiettivi, fisici e fisiologici. 

Si! dmique nel Cfimpo subiettivo non è possibile 
liduiTe la qu.alità a quantità e comparaida con mi- 
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aure, come ai ta coi fenomeni obiettivi, nè stabilire 
1’ equivalenza quantitativa nell’ oi'dine delle succes- 
aioni, è inutile spei'arp di poter rictmoacere dii*ettx- 
n lente nel campo della coscienza un meccaniamo do- 
terminiata dei fenomeni psichici analogo a quello dei 
fenomeni obiettivi. 

E per questo che sino atl oggi la psicologia ha 
poggiato sopratutto sulla concezione emjiirica (lidia 
causalità. Quando ai parla di deterpiinismo psicolo- 
(jico ai sottintende, è vero, che ai fenomeni della 
coscienza corrispondono processi ciu'ebrali, obiettivi, 
determinati secondo lo leggi del 'inondo obiettivo ; 
ma ci(N che si tiene presente in modo quasi esclusivo 
non è che il frutto dell’ osservazione subiettiva ed 
ojettiva, e sino a certo punto didl’esperimento. Cosi 
è nata la dotti'ina did sensismo, prima fommla più 
semplice della psicologia d’ossei'vazione ; così nacque 
r associazionismo, e nacquero in seguito le alti'e dot- 
ti’ine più recenti e più perfezionate, ila nessuna di 
queste interpretazioni del meccanismo psicologico può 
pretendere di essere determinista nel senso più rigo¬ 
roso 0 scientifico della parola. Se noi parliamo di 
associazione delle idee, esprimiamo delle leggi .vaghe, 
che indicano lo possibilità multiple nel corso del- 
r ideazione, ma non permettono pi'evisioni sicure. Se 
ptudiamo di una lotta di motivi nel determinare un’a¬ 
zione, facciamo più che altro una metafora esplica¬ 
tiva, ma non abbiamo alcuna idea precisa dell’ indi¬ 
vidualità e della forza dei singoli lottitori. Ed infat- 
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ti le successioni psichiche non sono per nulla co- 
stiuiti, neppure por le idee più abituali ; e la cor¬ 
rente del pensiero ha sempre alcunché di fluttuante 
c di inaffeian.bile. 

Gli stati di coscienza, che secondo le nostre me¬ 
tafore si disputano il campo dell’attenzione, i motivi 
che si mettono in lotta nel determinare 1’ azione hanno 
un valore oscillante, che assai spesso degrada sino 
allo zero, all’ incoscienza. D’ altra parto il meccani¬ 
smo con cui si succedono gli stati di coscienza non 
può essere sempre rappresentato in termini sulnet- 
tivi. 

TeorizTiando su questo meccanismo , è sorta na¬ 
turalmente la questione del come potessimo spiegarci 
le idee e i ricoi-di, non nella loro attuahtà, ma allo 
statf) latente. E vi fu chi volle rappresentarseli co¬ 
me qualcosa di perennemente attivo, di vigile, per 
quanto sub-cosciente, hi attesa della buona occasione 
por uscire dall’ ombra. Ma altri respinsero questo con- 
trosenso psicologico. Uno stato di coscienza, per quanto 
attenuato, è sempre cosciente; e se si suppone che ad un 
dato momento esso si ecclissi perchè sopraffatto da un 
alti’o più hitenso, il jJriino di questi stati cessa di 
essere cosciente, o meglio cessa di esistere ; sicché 
la siiiegazione psicologica subiettiva delle idee latenti 
fallisce inteimnonte. Con maggior verosimiglianza si 
ammise che il ricoi'do latente consista in una trac¬ 
cia anatomica, in un meccanismo hierte, ma pronto 
ad entrare in azione ad ogni stimolo opportunamente 
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propagato. A questo modo per alti’o s’ iuti-oduceva di 
soppiatto nel meccanismo della psicologia introspet¬ 
tiva un elemento puramente oljiettivo ; uno dei tanti 
che condussero poi all’ equivoco di una j^sicologia 
dell’ incosciente. 

Ancora por mi alti’o vei-so c[uesta soi'ta di deter¬ 
minismo psichico non è paragonabile al determini¬ 
smo dei fenomeni olpettiVi. 11 determiiiisnio li- 
sìco implica come elemento essenziale il concetto di 
continuità. La successione dei fenomeni è una tra¬ 
sformazione senza cliscontinuità ; tutti i fenomeni, si 
riducono al moto, che si svolge nello spazio e nel 
tempo, dei qxaali è caratteristica la continuità. Gli 
stati di coscienza ci appaiono invece come del tutto 
discontinui. Se anche tra essi ò una successione 
regoliu'o, non percià ne scaturisce alcun senso di con¬ 
tinuità, e le stesse iiTcducibili differenze qualitative 
stabiliscono un netto distacco tin uno stato e 1’ al¬ 
tro. E anzi evidente che la coiTonte del pensierf) non 
è continua ; il sonno, uno svenimento, una nai'cosi 
artificiale stabiliscono abissi tra vari periodi della co¬ 
scienza ; ma anche una distrazione improvvisa, un’ini- 
pr(^ssione inattesa bastano a deviare profondamente 
il corso delle idee ; e anche quando nessuno stimolo 
energico interviene dall’esterno, il corso delle idee è 
vago e fluttuante : il nf)8tro pensiero ordinario è ben 
lontano dall’ avere la fonna coerente ed incisiva di 
uno scritto o di un discorso, ma somiglia piuttosto 
ad un sogno lucido, ad una réverie. 
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Vwlciniiio già che una equivalenza quantitativa 
nella suecossioiie degli stati di coscienza è indimostra¬ 
bile per r impossibilitii di misure esatte. ]\Ia una 
tale equivalenza ci apj)are addirittm'a inesistente! an¬ 
che a])pi‘ez/"‘t»do in modo grossolano il valore intem- 
givo dogli stati psichici che si succedono. Como si 
puh pensare che uno stato psichico sia 1’ equivalente 
dinamico di uno stato antecedente, dal momomto che 
una parola udita può in un individuo determinare 
una reazione psichicfi vivacissima, che si traduco in 
nua sequela di azioni, mentre in un aitivi jmò ri¬ 
manere quasi inavvertita, come un nimore acciden- 
tiile ? Qui è evidente che la successione dogli stati 
di coscienza non si spiega senza l’intervento delle 
prrtlisposizioni latenti, delle taacce lasciate dall’ o- 
8j)erienzii antecedente; in altri termini, senza l’inter¬ 
vento di uil fattore pm’amente obicttivo, estraneo 
alla coscienza. 

Per nessun verso adunque la successione degli 
stati di coscienza può assomigliarsi d(!tonninÌ8tica- . 
mente a quella dei fenomeni obiettivi. Noi possiamo 
riconoscere certi rapporti abbastanza costanti e for¬ 
mularne anche le leggi ; ma non siamo in grado di 
riscontrare negli stati di coscienza il pi-odotto di tra- 
sfonnazioui reciproche secondo il ])rincipio della con¬ 
tinuità e della equivalenza dinamica che vige nel 
mondo obiettivo. La les'ge del detennmismo in senso 
stretto noi siamo natm'almente ])ortati a cercarla altro¬ 
ve, cioè fuori della coscienza, nel mondo obiettivo. 
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Innumerevoli dati dell’ ossei’vazione, e ancor più 
dell’ esperimento, ci attestano senza conti*addizione che 
gli stati di coscienza si accompagnano a processi o- 
biettiri, organici, che si svolgono nei contri nei’vosi 
e in ispecie nel cervello. Questi atti funzionali non 
sono isolati ; essi si ingi-anano intimamente con tutti 
gli alti'i processi vitah dell’ oi*ganismo ; e 1’ organi¬ 
smo a sua volta è influenzato continuamente dalle 
azioni del mondo esterno, alle quali può .talora 
reagire per conùi proprio anche senza che se ne im¬ 
mischi il cei-vello, ma in guisa che il corvello ne 
risenta gli effetti indiretti. Sicchò quel piccolo grappo 
di fenomeni obiettivi, che noi possiamo jjoiTe a raf¬ 
fronto cogli sùiti di coscienza, ò parte indissolubile, 
non isolabile, dei processi meccanici deirmnvei*so, ed 
è regolato dal deterniinisrao meccanico. Questo le¬ 
gamo tei i fenomeni del mondo subiettivo e quelli 
del mondo obiettivo si concreta nella nota legge del 
parallelismo psico-fisico., per cui ogni termine della - 
coscienza corrisjionde a un termine, o meglio a un 
gi-uppo di tei-mini della serie obiettiva, e non può 
esistei'o senza di questo. 

E qui ci si para fatalmente innanzi il problema 
metafisico dei rapjiorti tra il soggetto e l’oggetto, 
tei il mondo psicliico o il mondo fisico, tra la co¬ 
scienza 0 il mondo obiettivo, quale noi siamo spon¬ 
taneamente ])ortciti !ul ammetterlo, roìile e persistente ■ 
al ili là dei limiti della nostra stessii coscienza. Con 
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questo problema si connette intimamente rinteiqme- 
tazione del parallelismo psico-fisico, del rapporto cioè 
che COITO gli stati della coscienza, subiettivi, e i 
fenomeni organici, obiettivi. 

Accetteremo noi la tesi del monismo materialista, 
che considera, la coscienza come una fonila di ener¬ 
gia soggetta alle leggi meccaniche ed alle ti’asfonna- 
zioni in altre energie ? 0 quella del monismo idea- 
Il'ita, che vede nella coscienza la sola realtà c 
ammette che 1’ intero mondo obiettivo e le persona- 
lific psichiche fuori di noi alti'o non siano che co- 
8ti-utti della coscienza che non comspondono ad al¬ 
cuna realtà fuori della coscienza stessa ? 0 accette¬ 
remo quella del monismo relativista, che interpreta 
la coscienza e il mondo obiettivo come due aspetti 
di una medesima realtà inaccessibile ? 0 seguiremo 
la tesi del dualismo, aimnettondo una diversità di 
essenza sotto questi due diversi aspetti, e una mi¬ 
steriosa legge che regola i rapporti di queste duo 
essenze ancor più misteriose ? 0 ci chiudevano in¬ 
fine in un assoluto scetticismo, negando ogni valoi'e 
, all' esperienza ed alla ragione e identificando il vei*o 
col falso ? 

Noi rigetteremo come illusorie tutte queste solu¬ 
zioni tiadizionali, e negheremo la legittimità del pro¬ 
blema metafisico. 

Sul monismo materialista non ocxìorre insistere 
dopo quanto abbiamo esposh) : dimostrando che la 
coscienza non è assoggettiiljile per sè stessa al de- 
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tcnninisnio meccanico, noi lo abbiamo condannato. 
8i ha un bel dico che 1’ attività ])»ichica ò mia for¬ 
ma di energia come le altre; ma il fatto che c'ssa 
possiede mi aspetto subiettivo di cui le altre son 
prive, crea alla coscienza una posizione speciale, che 
non è al disopra della meccanica, ma che sta certo 
al • di fuori di essa. 

Il monismo idealista non ammette altra realtà 
che la coscienza. E siC/Come la coscienza è fatto pu¬ 
ramente subiettivo, siccome ciascuno di noi non c/)- 
noscc direttamente la coscienza altrui, ma ne am¬ 
mette 1’ esistenza attraverso i fatti obiettivi che la 
rivelano, ne viene che l’idealista, se \’uole essere coe¬ 
rente, non può credere reale che la coscienza iiro- 
pria e deve giungere perciò al ]>iù rigoroso solipsi¬ 
smo. 

So all’ idealista si fa nofcire che la coscienza non 
ha direttamente alcun sentore del cervello al quale 
ò legata, che essa non sospetbi gli orgmii e le fun¬ 
zioni a cui si associa, che le cellule e le lilire di 
cui il cervello è costituito non hanno coscienza nè 
di se stesse, uè delle parti di cui risultano, che gli 
elementi citologici, le molecole, gli atomi e le unità 
subatomiche sono completamente apsichici e pure col- 
laborauo agli atti coscienti, l’idealista risponde che 
tutto ciò non esiste se non in quanto egli è capace 
di rappri'sentarselo o solo da quel momento o in 
quel momento. Nè vale il dire che il cervello esiste 
anche in un ciulavere incosciente, che le cellule ner- 
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vose e8iste^•^ulo prima che Remak le scoprisse, che la 
fisiologia del sistema nervoso è opera lalioriosa e secola- 
i-o di anatomici, fisiologi o patologi; Tidcalista repliche¬ 
rà sempre che ranatomia, la fisiologia, e anche la fi¬ 
sica, la chimica e la meccanica sono costnitti suljiet- 
tivi, e gli elementi nervosi e chi li scoperse e ne 
deswisse gli intiicatissimi intrecci, e Hemak e Gol¬ 
gi e Cajal e le loro opero e la ])ersona stessa del 
contiadittore e le obiezioni che questi formula sono 
una puxa creazione della sua coscienza, uguali nel 
loroi valore reale alle scene fantastiche che si svol¬ 
gono in un sogno. 

Tutto ciò — ò chiaro — i-ipugna 'alla coscienza co¬ 
mune eel ha 1’ aria di essere un paradosso ai’dito e 
bacotiinte fatto per sbaloi-dire i minchioni. E])pure 
non è che la conseguenza lexgica dell’idealismo, ru¬ 
nico atteggiamento in cui l’idealista possa lusingarsi 
eli vincere ogni obiezione. E difatti non v’ è obiezione 
che jiai-tii dal presupposto di una realtà fuori della 
coscienza alla quale l’idealismo non possa opporre 
la sua peqxetua pregiudiziale. L’inconsistenza di que¬ 
sta elottrina non può e^ssere dimostrata checem una ridu¬ 
zione airassmoloi la critica deH’ielèalismo elevo elun- 
que piu'tire elalla sua ammissione. 

Ammessa la tesi idealistica, si può anzitutto obiet¬ 
tare che la coscienza non è un caos di stati disor¬ 
dinati, ma un sistema ordinato, sexggetto a leggi, a 
lafìporti costanti. E se in vh’tù di questo leggi, eli 
questi rapporti costanti, si è condotti spemtaneamente 
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0(1 inevitabilmente ad ammettere che esiste una realtà 
esterna ed indijjendente dalla coscienza, i)erchè mai 
si deve rigettare questo dato della coscienza coftie 
falso, illusorio? Se la coscienza è la sola realtà, la 
certezza assoluta, che senso possono avere i tenuini 
en-ore, illusione, quando sono applicati ai dati stessi 
della coscienza ? 

L’idealista, comunque inteipreti il così detto mondo 
obiettivo, non può rinnegai'o l’esperienza che lo in¬ 
duce a riconoscerlo o, come egli si esprime, a crearlo. 
E non può rifiutai-si ad ammettere che i processi 
psichici sono legati a certe condizioni organiche, e 
che la più senq)lice delle sensazioni, uno stato di 
coscienza subiettivamente inanalizzabilc, si svolge in 
migliaia di elementi istologici a strutture dilìeren- 
ziate, costituiti di molteplici sostanze dalla struttm."a 
chimica elevatissima a che, come parto di organismo 
vivente, debbono andare soggetti a processi partico- 
liui di attività tunzionale e di ricambio materiale, di ' 
cui noi riescianio appena a intravedere la comples- j 
sitii. Ammettiamo pm-e che tutti questi dati dell’o- ' 
sperìenza non alibiano valore che come puri fatti i 
subiettivi; o che quando pai-liamo di fatti anatomici, I 
fisiologici, fisici, chimici, non intendiamo indicjare I 
altro che certi gnippi cooidinati di rappresentazioni, J 
di stati di coscienza. Ma a questo modo si stabili-,! 
scono delle equivalenze assm-de. Ogni elemento- ul- | 
timo, infrazionabile della coscienza, per quanto sem-!!] 
plico e rudimentale, viene ad equivalere ad lui’im- 
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niensn folla di stati di coscienza distinti ed ordinati, 
quali sono quelli che costituiscono la rappresenta¬ 
zione del processo fisiologico coraspondente, che con¬ 
siste nell’atti\’it\ di migliaia di elementi microscopici 
estremameiiti complessi. E lo stesso ragionamento si 
può ripetere })oi per ognuno di questi stati di co¬ 
scienza, 0 così all’infinito. 

L’esperienza idealisticamente interpretata conduce 
dunque ad un assurdo, cioè al rinnegamento dell’e- 
sperienza stessa. E Tidealismo conduce per conse¬ 
guenza al più assoluto scetticismo. L’esperienza su- 
liiettiva non dà più l’assoluta certezza, ben altro; il 
vero e il falso non hamio senso; l’esperiènza e la 
mgione sono parole vuote di contenuto; la volontà 
e l’azione una inconseguenza. 

Il monismo relativista si accontenta di una so¬ 
luzione pm-amente verbale e discretamente arbiti-aiia. 
Su che si Imsa osso pei- dire che il mondo fisico e 
il mondo psichico sono due aspetti di una stessa 
rojtit'i inaccessibile ? Si basii sui mpporti costanti tra 
fatti di coscienza e fatti organici. Ora chi può 
dire che al jiosto di questi realtà unitaria e in¬ 
conoscibile non stiano invece due realtà, ti-e, mille, 
innumerevoli realtà, egualmente inconoscibili, ma e- 
gunlmento legate tra di loro da rapporti costanti e 
ligidi, sì che il mondo fisico e la coscienza non siano 
due facce di uno stesso oggetto, ma piuttosto gli 
anelli esti-emi di una lunga catena? D’altra paiàe 
il monismo relativisti si fonda sul dato della relati- 
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vit'i della conoscenza. Ciò porto di neccssitfialla re¬ 
latività di tutti i nosti-i concetti, compresi quelli di 
quantità e di numero. Che diritto abbiamo dunque 
di' rinchiudere nel concetto di uno^ ossia nella teo¬ 
ria del monismo, non i dati dell’ esperienza, ina 
la realtà assoluta ? Una tale applicuzione non ò 
legitthna ; so per altoo fosse legittima, noi poti-em- 
mo uo-ualmento e indifferentemente adottare i con- 
cotti di duo , di tre , di infinito. E che valore ha 
il concetto di assoluto, so esso, come tutti 1 nostii 
concetti, è relativo; se ò mi relativamente assoluto ? 

I sistemi dualisti sono ben a ragione prediletti 
dai mistici, che debbono cercare in essi un’etichetta 
filosofica alle religioni. Essi contengono elementi del 
tutto gratuiti, infondati, ed elementi conti-adittorì. PiU’- 
tendo dalla inaiiplicalpilità delle leggi meccaniche agli 
stati di coscienza, al mondo psichico, che noi stessi 
abbiamo riconosciuto e più sopra largamente illu¬ 
strato, essi ammettono mia diversità essenziale ti-a 
il,mondo' fisico e il mondo psichico. Questo illazione 
non è giustificato più che non lo sia la contraria del 
monismo relativista : tonto l’una che l’altra non si 
fondano, nè possono fondai-si, sidresperienza. Ma ad 
oo-ni modo dovrebbe coudmre logicameaite ad am- 
mettere l’impossibilità di mi’azione e di una reazione'j 
l’uno sull’alti’o di questi due mondi totalmente dif-J 
ferenti Tuno dall’altro, 1’ assoluto inconcepibilità e; 
incomprensibilità di un legame qualsiasi di nesso 
causale tm le due forme della realtà. Invece, con : 
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ima spiccata predilezione per la psiche, i dualisti 
non esitano ad ammettere mi intervento efficace, at¬ 
tivo creativo, del mondo psichico nel mondo fisico; 
in tenènte che coiiti-addice alla diversità fondamentale 
delle leggi dei due mondi, che non può in alcun 
modo essere dhnostrato dairesperìenza, o che riesce 
concepiliile solo m un modo puramente verbale. 

L<) scetticismo^ benché neghi alla metafisica il di¬ 
ritto all’ esistenza, si fonda esso stesso su di un 
tt]uivoco metafisico. Visto che tutte le soluzioni tra¬ 
dizionali — e sono le sole possibili — del problema 
metafisico non laescono a risolverlo, esso rilascia una 
patente d’inettitudine all’esperienza ed alla ragione; 
ma viene c«sì ad ammettere implicitamente che 
il problema em legittimo. Invece non è la ragione 
che si dimostin insufficiente a risolvere il problema; 
ò bensì il lu-oblema che si rivela insuperabile per sè 
stesso, appunto perché metafisico. L’impossibilita di 
tbnuulare la quadratm'a del circolo non é il falli- 
mentf) della geometina ; e rimpossibilità di decidersi 
prò o contro il monismo non ò il fallimento ne della 
ingioile, nè della filosofia. 

L’esperienza ci conduce irresistibilmente .'ul am¬ 
mettere r esistenza di un mondo all’ infuori della 
coscienza, il mondo obiettivo ; essa non riesce a 
si)ieg!U’o le leggi della coscienzii e neppure la coe¬ 
sione degli stati elementari di cui questa si compone, 
senza annnettere che esista Un mondo fisico, estra¬ 
neo alla co.scicnza. Ma ammesso ciò, si dovrebbe 
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ammettere al tempo stesso la vanità di ogni sforzo 
per idcntificm-G nella coscienza questa realtà che le 
e estranea. Possiamo benissimo ammettere che la 
rappreselifaizione che noi abbiamo del mondo obiet¬ 
tivo è una costnizione della nostra coscienza — e in 
ciò siamo d’accordo con l’idealista — ma, menti-c l’i¬ 
dealista alfenna gi'atuitamente che questa costiaizione 
teorica non trova alcun riscontro all’infuori della co¬ 
scienza, lo scettico finisce coll’affennare che la stessa 
costruzione è falsa, che la coscienza ci inganna. E 
ciò non ha senso. Il vero e il falso hanno valore 
nei limiti dell’esperienza e solo in quanto si ammetta 
l’esistenza di un mondo obiettivo; soltanto allora è 
possibile fare dei raffronti ti'a il supposto e il per¬ 
cepito, ti’a ciò che è prodotto dell’intuizione e ciò 
che ò dato dal ragionamento o dalla percezione, o 
constatare le eguiiglianzc e lo differenze. Ma al di 
la dei limiti dell’ esperienza il significato di questo 
parole, vero e falso, è completamento vano; ed è 
egualmente vano se si considera la coscienza come 
unica realtà. . 

Astenendosi dal rigirai’e nel circolo aùzìoso delle 
dottrine metafisiche, la filosofia dovrebbe mirare a 
poifezionai’G, senza svisai’la, la nozione del realismo. 
Questo realismo, che si hastx sull’esporienza e rinne¬ 
ga la metafisica, non può nò deve differire essenzial¬ 
mente dal realismo primitivo, comune all’uomo e agli 
animali superiori, che ò il prodotto spontaneo dello svi¬ 
luppo normale dell’intelligenza. Esso sarà un realismtj 
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reso più cosciente e più profondo dall’analisi mùiuta dei 
processi psichici; perfezionatogi'azie alla critica della co- 
noBCenzii e del suo meccanismo, portato a maggior pre¬ 
cisione nelle sue conclusioni pratiche, perchè esteso 
su più numerosi elementi di esperienza; ma nelle 
sue linee generali sam identico al realismo primitivo. 

Si suol dire che l’uomo incolto, il fanciullo, il bruto 
igntiraiKj il principio della relatività della conoscenza, 
e che trasfeiiscono ingenuamente nella realtà obiettiva 
i dati fomiti loro dai sensi, considerando come pro¬ 
prietà degli oggetti le proprie sensazioni. Se con ciò 
si vuol dire che un contadino, un bambino, un cane 
non sanno di fenomeni e di noumeni, di essenze e 
di cose in sè, si ha perfettamente ragiono. E discu¬ 
tibile per alti’o so ciò costituisca uno svantaggio. Ma 
HO s’intende invece che essi non abbiano alcmi in¬ 
tuito dello leggi che regolano la percezione e i rap¬ 
porti tra gli stati di coscienza e le pro])rietà delle 
cose, si dice cosa del tutbi falsa. 

So un bambino dice che lo 'zucchero è dolco, con¬ 
sidera la dolcezza cnme una jiropriotà dello zucchero; 
d’altra parte esso non ignora che questa proprietà 
non si manifesta so lo zucchero è tenuto in mano o 
guaidato o fiutato, ma solo se vien messo in bocca; 
so dic^ che un ago è pungente sa benissimo che 
per pungere dev’essere toccato all’estremità appuntita 
con min cei*ta for/ji da una mano vivente. Un con¬ 
tadino non credo certo che il mondo sia cambiato 
se gli capita di vederlo attraverao un vetro colorato; 
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un uccello non si cura della sua iuunagine riflessa 
(Lalla superficie di uno sbigno; un cane o un pollo 
sanno benissimo che nell’oscurità o ad occhi chiusi 
non ci si vede. 

Lo studio della psicologia , la critica della conò- 
s(^enKa non fanno che proseguire questo indirizzo 
dell’ossei'vazione e dell’esperimento premnano. Analiz¬ 
zando il iiKKJCanismo della percezione si aiaacchisce 
la conoscenza delle illusioni, delle induzioni erronee 
che si traggono talvolta dalle impressioni sensoriali, 
quand’esse siano monche o affi'ettate o risti'ette ad 
un senso isolato (per esempio al tatto od alla vista); 
ma non si svela nulla di essenzialmente nuovo che 
non sia noto intuitivamente a tutti gli animali do¬ 
tati di buoni organi sensoriali e di centri cerebrali 
non meno 8vilu])pati. E la dotti’ina della relatività 
della conoscenza, che, come valremo, risulta di prin¬ 
cipi c fatti di natmvi e valore assai disparati, ' non 
conduce per nulla a conclusioni capaci di modificju’e 
nelle sue linee generali il realismo primitivo. 

Il contenuto. della coscienza, in qualunque stadio 
della' sua evoluzione, non è caotico al informe; i di¬ 
versi stati di coscienza si collegano nell’ ordine si¬ 
multaneo e nel successivo secondo leggi costanti, co¬ 
muni a tutti gli esseri organizzati e coscienti. 

Un’occhiata generale alla nostra coscienza ci sve¬ 
la vari grupj)! coerenti di esperienze, vari sistemi 
j)articolari, i cui elementi fondamentali possoncj es¬ 
sere comuni a diversi sistemi, come i punti dello 
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flpazio possono disti-ilniivsi in vm*ic dimcnsiom. Noi 
riconoscianio un gruppo di espenenze vastissimo, 
Hcnza Inniti definiti : il mondo esterno con tutte le 
sue coso, mobili e immobili, inerti e attive, con la 
setpiela interniinaliile dei cambiamenti regolari e ir- 
i-eu-oliri. K riconosciamo un alti-o piccolo gruppo, 
circoscritto, chiuso in sè stesso, o immerso nel primo: 
il nostro colilo. E possiamo sempre verificfu-e che 
(iiiesto nostro corpo, mentre da un canto si comporta 
come un oggetti) simile a quelli del mondo esterno, 
l,:i questo di particolare, che ò sempre presente alla 
nostni coscienza (xl è teatro di particolaià stati su- 
’olettivi: gli alletti e la volontìi. Facilmente ricono¬ 
sciamo che questa attività interna che chiamiamo 
volontìi determina una parte dei cambiamenti intiir- 
Ili del nosti-o coiiio, e che questo per virtù di ossi può 
anche modificare il mondo esterno. Ma l’azione del nostro 
0011)0 sul mondo esterno è assai limitataj in geneie i fe¬ 
nomeni esterni si svolgono in ipodo indipendente dalla 
nostra volontà; ed essi, alla loro volta, possono influire 
sul nostro coiiio, modificarlo, favorirne, conti'astanio ed 
iiiqK**linio Tattivitìi; anzi è appunto per queste azioni 
die esso esercita sul nostro coiqio che noi veniamo 
a conoscerlo; e queste azioni sono di varia specie, 
ajipartengono a categorie disparate; e nel nostro coiijo 
vi sono parti spitiiali, organi appositi, su cui queste 
azioni operano in iikkIo csclnsiv'o impressionandoci, 
mentre non sono allàtto sentite in alti’e parti. 

Il nostro coqH) è dunque un oggetto simile agli 



4« PROBLEMI ODIERNI DELLA PRIGHIA TRlA 

altri, 0 per converso il mondo estemo ci è noto pel¬ 
le impressioni che suscita nel nosti-o corpo e che si 
ripercuotono nella nostra coscienza. Questa conclu¬ 
sione si ribadisce per Tosservazione di altri coipi 
estremamente simili al nosti-o in tutte le loro parti 
i corpi degli altri uomini, che per noi non sono che 
oggetti esterni, ma nei quali, per il loro modo di 
contenersi di fi-onte al mondo che li ch-conda, del 
tutto analogo al nosti-o, riconosciamo indizi eviden¬ 
tissimi in un attività intima simile alla nosti-a atti¬ 
vità volontaria, di una coscienza simile alla nostm. 
Sotto un corto ])mito di vista il mondo esterno si 
conti-aj)])one al nosti-o corpo; sotto un alti-o punto 
di vasta il nosti-o colpo stesso fa parte del mondo 
obiettivo^ e ad osso e al mondo esterno si contrap- 
lione il mondo subiettivo^ la nosti-a anima. 

Queste sono le grandi linee del realismo spontaneo, 
primitivo. Non occorre per il nostro proposito di ap¬ 
pi ofondii ne 1 analisi o di dimostrarne la genesi : la 
psicologia moderna ha spinto assai innanzi questo 
studio. E ha dimostrato che le condizioni ora de¬ 
scritte si ripetono a un dipresso in tutti gli ani¬ 
mali, raggiungcmdo uno sviluppo più o meno pro¬ 
gredito,, ma semjire secondo le stesse linee, jiaralle- 
lamente al progredh-c dell’org-anizzazione. Il realismo 
spontaneo è quinci il prodotto non solo di tutta l’e¬ 
sperienza individuale, ma anche di quella avveratasi 
nell’evoluzione filogenetica sin dall’origine della vita 
e che ò stanqjata nelle stratture oi-ganiche eredit.-u-ie; 
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è un quadi-o sintetico ùi cui ogni nuova esperienza 
trova il suo posto prooi-dinato; un tessuto a cui ogni 
nuova esperienza aggiunge un filo. 

Il critico noterà che anche secondo questo reali- 
snio resperienza coincide con la coscienza, e l’esi- 
Htenzji di una imltà airinfuori della coscienza è una 
j)um ipotesi. Ma è la più legittima di tutte le ipo- 
ttwi, perché non v’ò esperienza che non metta capo 
<m 1 oijsa, e non ve n’è alcuna che la conti'addica. E 
ui/ipotesi necessaria, come tutti i prodotti di espe¬ 
rienze costìinti; e non solo s’impone alla coscienza, 
ma la sua negazione è inconcepibile. 

Si dirà che ò anch’essa un’i^o^es^' metafisica, per¬ 
chè anjinette una realtà airinfuori dell’esperienza. Ma 
essii non protende penetim’c noirhitima natui'a di 
questa realtà; questa protesa insensata rhamio sol- 
Uuito lo ipotesi metafisiche che abbiamo esaminato 
e rcsi)into. A])punto perchè pretendono di esorbitai*o 
dai limiti deU’esperienza, lo ipotesi metàfisiche si con¬ 
tentano di \'uote pm’ole o cadono in contraddizioni 
gi'osHolano e sono costi'('tte a sconfessale il valore 
dell’esperienza stessa. L’ipotesi del realismo non è 
punto metafisica; è un’ipotesi fisica, anzi l'ipotesi fi¬ 
sica fondamentale, senzsi della quale tutta la conce¬ 
zione del mondo fisico crollerebbe. 

Si dirà ancora che essa è un’ipotesi sai generis, 
un’ipotesi indimostrabile, perchè il suo oggetto è po¬ 
sto fuori doll’osjierienza. Ma sotto questa, obiezione 
si nasconde un equivoco sul valore delle ipotesi e 
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sul iiieccanisuu) della loro verifica. La verifica di 
uii’ipotosi non fornisce inai elementi diversi ])er na¬ 
tura da quelli su cui 1’ ipotesi si fonda. L’ipotesi 
ha base nei dati deiresperienza, nei dati sensoriali; 
essa riconosce che in questi dati vi è un ordine, 
una Icgcje, e suppone che quest’ordine e questa legge 
debbano estendersi a tutti i casi simili non anctìiii 
noti. Quando l’ipotesi si risconti-a esatta, il gruppo 
dei dati prima posseduti si aiTicchisce, e la convinzione 
circa all’esistenza di una legge dei fenomeni, di un 
nesso obiettivo indipendente dalla nosti’a coscienza, si 
rinvigorisce. 

Se i dati dei nostri sensi rimanessero isolati o non 
prescmtassero alcun ordine, sarebbe impossibile la 
rappresentazione della realtà obiettiva. L’idealismo sa¬ 
rei )be allom la sola forma natm’ale e possibile del rcixli- 
smo. Ma al tempo stesso sarebbe hnpossibile ogni espe¬ 
rienza, ogni ipotesi, ogni verifica tli ipotesi: la vita sareb¬ 
be un sogno incoerente, nient’alti-o che un sogno incoe¬ 
rente; e nulla vi sai'obbe di reale all’infuori di questo 
sogno. Invece le esperienze, costituite sempre di dati 
sensoriali, si ordinano a mano a mano che si foi-mano; e 
solo perchè in esse vi è un oixline, è possibile ftu’o 
delle previsioni, delle ipotesi, e verificai’le. La rigi¬ 
dità di quest’ ordhie, per quanto non sempre as¬ 
soluta, si contrappone alla variabilità fluttuante dello 
no8ti*e associazioni rappresentative, che offrono com- ^ 
binazioni assai più numeroso; l’esperienza dimostra 
d’altra parte chó le nosti'o rappresentazioni, la nostra 
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volontà, la nostra azione non possono cambiai-o questo 
Online, ma solo agii-e secondo le sue leggi. Da ciò 
111 convinzione che la legge dei fenomeni è estranea 
Il noi, è fuori di noi. E jioichè il senso della nosti-a 
{joi-sonalitii ò legato al nostro coi-po, c il nosti-o corpo 
occupa una parte limitatissima dello spazio; e poiché 
dopo la molte esso va soggetto a trasfonnazioni disin- 
tegmti-ici capaci di ridurlo a elementi obiettivi sparai, 
ai quali noi non possiamo ])iù ricollegare la rapprc- 
sqntazionc della nosti-a personalitìi, nasco la convin- 
ziouo che sia possibile la nostra scomparsa pur ri¬ 
manendo immutati i rapporti tra le cose. Noi non 
possiamo concepire rannicntamento dello spazio o 
nepiiure la minima lacuna o discontinuità in esso; 
il corso del tempo non può essere accelerato, nè ral¬ 
lentato, nè Invertito; non è la corrente del pensiero 
che crea o guida gli avvenimenti, ma la coironto 
dogli avvenimenti che si rispocchia nella coscienza; 
ciò che noi sappiamo esisterebbe anche se' noi non 
K) sapessimo; la rciiltii obiettiva ò estranea alla no¬ 
stra coscienza. 

.Vmmettcndo l’osisti'iiza di una realtà obiettiva, di 
un mondo fisico esistente o pennanonte fuori di noi, 
in fondo si ammetto soltanto questo, che tra i dati 
(teireaperienza vi sono rapiìorti definiti^ le leggi 
«Iella iintuni, che la coscienza deve accettai’o come 
sono e non pu<ò allatto modificare. Ogni esperienza 
concoire a costituire questo principio generale, ogni 
verifica di un’ipoti'si particolare è al teuqio stesso una 
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verifica del principio generale. Per conseguenza l’i¬ 
potesi realistica non è un’ipotesi differente dalle alti'e ' 
ipotesi pai’ticolari, le quali tutte contengono un fi-ani- 
mento di realismo; soltanto essa è un’ipotesi gene¬ 
rale che abbraccia e comprende in sè tutte le alti-e. Se . 
si ritiene che essa sia indimosti’abile, meno an¬ 
cora saranno dimostrabili le ipotesi paiticolari, o 
qualunque dato dell’esperienza diventa ima fantasti¬ 
cheria ])riva di senso. Ma se l’esperienza non è priva 
di senso, allora si deve concludere che l’ipotesi rea¬ 
listica, è dimosti'abile, ed anzi ricevo dalla esperienza 
mia continua confomia, perchè non v’è esperienza 
che non no ribadisca il valore. 

Non vi è potenza di dotti'ina metafisica che possa 
alterare in noi la concezione del realismo; e nei rap¬ 
porti col mondo esterno, col nosti'o coiqio, con gli 
altin organismi, tutti ci conduciamo secondo i dati ^ 
inalterabili deH’esperienza atavica, e la cultura scien¬ 
tifica non fa mai rinnegare nella pratica quella con¬ 
cezione della realtà obiettiva che il filosofo ha co¬ 
mune con l’ignorante, col selvaggio, col cane, col 
ranocchio. 

La scienza non fa che affinai'e l’analisi, perfezio¬ 
nando artificiabiiente i nostri organi dei sensi; esten¬ 
dere l’esperienza; ordinarla metodicamente; consor- 
vai'la con l’aiuto della pai’ola jiarlata o scritta; ma 
non aggiunge alcuna nuova virtù uè ai nostri sensi, 
nè al nosti-o cervello. Può perciò perfezionai’e la 
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nozione del realismo, ma non modificarla neUe sue 
linee fondamentali. 

Analizzando al lume del determinismo il monclo 
fisico e il meccanismo dogli organi sensonali, si ar¬ 
riva alla dotti-ina deU’attività fisiologica specifica : lo 
terminazioni sensitive, differenziandosi anatomicamente 
sia nella loro intima stmttm-a, sia nei loro rapporti 
di posizione con 1’ esterno e nelle connessioni con 
particolari conti-i nervosi, si rendono capaci di av- 
vorfire. ciascuna per conto proprio, speciali foi-me 
«li energia fisica, alle quali rispondono, menfa-e ri¬ 
mangono ima-ti e insensibili allo alti-e energie. Co¬ 
si si stabilisco una col-rispondenza tra le formo 
della sonsibilitii e le forme deironergia. E ciò chia¬ 
risce il valore simbolico della nostra rappresentazione 
del mondo esterno. Le sensazioni non coi-rispondono 
che a stimoli; le percezioni e le rappresentazioni dello 
C.OS0 esterne non sono che costi-utti simbolici, che 
perciò muUuio col mitUire delle condizioni deirespo- 
rienza. Le nozioni più generali, di spazio, di tempo, 
«li nmteriji, di forza, sono simboli supremi, sistema¬ 
tizzatori deiresperienza; e perciò anch’esse sono sog- 
g«'ttt‘ ad un’ovoluzi«»no con l’estcndoi-si dell’esperienza. 
Mji il valore relativo che viene ad acquistare così la 
coiioscA'iizji, se im])lica la i)os8Ìbilitìl, anzi la necessità 
di un cont-nuto divei-so nelle divei-se coscienze, non 
mixlifica all'atto la nozione di. una reiiltà obiettiva 
miicii «-<1 indipendente «bilie coscienze molteplici. Non 
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avrebbe anzi alcun senso senza di queste: un rap¬ 
porto non può stabilii’si senza due temiini; ed esso 
vana anche se uno solo dei tennini varia. 

La relatività della conoscenza ci si presenta sotto 
un altro aspetto quando si prende in esame il carat¬ 
tere affettivo delle sensazioni, che è differente in or¬ 
ganismi diversi, pm- essendo uguale lo stimolo .obiet¬ 
tivo. Come vech’omo più innanzi, questo lato della 
coscienza non rispecchia rapporti obiettivi esterni al- 
Torganismo, ma un ordine ben diverao di i-appertì 
anch’ossi per alti'o obiettivi: i rapporti tra lo azioni 
esterne e l’organismo dal punto di vista della utilità 
biologica. E perciò sotto questo aspetto non riesce ad 
infirmare il realismo. 

Lo studio obiettivo, anatomico, fisiologico e psi¬ 
cologico, degli organismi simili al nostro o che se 
ne allontanano per una serie degradante di caratte¬ 
ri, ])m- conservando scmjjre le stesse linee fondamen¬ 
tali di struttura somatica e psichica, ci ha chiarito 
il ineccanismo dei processi nervosi. E ci ha diino- * 
strato che gli organi periferici di senso sono aj)- 
pai-ati di ricezione e di analisi, i nervi appanv- 
ti conduttori, e che la sintesi cosciente avriene 
negli organi nervosi centrali. Gli stati di coscienza 
non sono legati aireffi^tto immediato dello stimolo 
sull’organo periferico, ma a un processo organico dei 
centri nervosi, e tra questo e il primo ò intercalata 
tutta una serie di processi intermedi. 11 processo del¬ 
la perdizione può per conseguenza subhe nelle sue 
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(livcm- fasi azioni portm-batrici accìdontali che lo 
trivisino; così si possono avere fenomeni di illusio¬ 
ni. c di allucinazione per i quali gli stati della co- 
> 4 *ienza non coiTispondono piu alla realta esterna. 
Ma nei)pure questi fatti modificano le conclusioni 
Hul valore della conoscenza. Bevendo un sorso d’ac¬ 
qua hi può sentire un sapore cattivo. Un uomo in¬ 
colto attril)uii-e])be senz’altro questo sapore alla pre- 
seiizji di qualclu? sostanza disgustosa neU’acqua. Ma 
chi ,sa di fisiologia e di patologia può invece pen- 
siu-e ad altre i)os8Ìbilità: all’infiuenzji di uno stato 
morbos.) della mucosji gusUitiva, aU’eliminazione di 
un farmaco p(*r mezzo della saliva^ ad un iiTitazione 
delle vie nervose di conduzione pcnferiche o centrali, 
ad im’irritJizione dei centri, aH’influenzii suggestiva 
•li un j)re(;oncetto circa alla qualitìi di quell’acqua. 
K qut'ste v.arie ii)otesi sono verificabili con un’accu- 
raUi analisi, ed ò jvìssibile escluden* quelle false. Il 
giudizio dell’uomo igmìrante non differisce perciò so¬ 
stanzialmente, nel suo meccanismo, da quello del¬ 
l'uomo colto; no dilVerisce solfcintfj per l’insufficienza 
dei dati su cui si fonda. 

Studiando Dlàettivaimaito gli organismi senzienti, 
s<orgiamo il principio della l’olatività della conoscen- 
zji sotto un altro asjH-tto. Gli organismi differiscono 
tni di loro, e queste difft'renze sono ordinate in rap- 
porto alle csigt'iizc speciali della loro vita, alla na¬ 
tura etl aH’estensione del ha-o ambiente, ai loro bi- 
srtgni organici. Anche la struttura degli organi ner- 
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vosi, periferici e centrali, varia: debbono per conse- 
gu(ìnza vai'iare gli stati di coscienza comspondenti 
a fenomeni nervosi diversi. Il mondo esterno avTh, 
perciò aspetti diversi per tutti gli oi’ganismi diversi, 
pc'i quali ])ure diversa sarà la maniera di sentfee sè stes¬ 
si. Ma ciò non toglie che tutte queste esperienze siano 
■vere per quanto diffei’onti, e che tutte conducano alla 
identica ammissione di un mondo obiettivo unico (k 1 
indipfmdente dalla coscienza e che peraiste al di là 
di essa. 

So i meccanismi nervosi, periferici e centrali, fos¬ 
sero perietti, immutabili, se lo azioni esterne sull’or¬ 
ganismo potessero foniin; dati completi riguardo ai 
fenomeni dell’universo, alloi’a i rapporti tra gli stati di 
coscienza, quei rapporti che ci portano ad ammettere 
l’esistenza di un mondo obiettivo «foveniatò da loir- 
gi stabili e sue, cioè indipendenti da noi, dovi*ebbero: 
apparirci perfettamente coerenti od immutaljili. E se 
i vari organismi fossero assolutfimente identici, tutte ! 
le esperienze dovrebbero con-ispondei’si in modo as-! 
solutamente esatto. Ma ciò non è : gli organismi 
sono imperfetti, rappresentano il prodotto di mi’ evo¬ 
luzione tuttavia in coi-so; anche nei limiti della nor¬ 
malità presentano delle oscillazioni funzionali per cui 
non sono mai identici a sè stessi, e tutti diferisco-1 
no, poco o molto, l’uno dall’altro. Dal canto loro gli : 
stimoli raccolti dagli organi dei sensi non rappresen¬ 
tano che una minhua pai’te degli avvenimenti estei'-1 
ni, e lo sensazioni per conseguenza non possono sim- 
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l^jlcgg'i'U'o questi avvenimenti che in un modo e- 
Htmnaniente fKuinnenUirio. Non ò dunque a me- 
nivigliim^i se il riconoscimento dei l'apporti obiettivi, 
sotto la fonila di l’appoiti definiti ti’a i nostri stati 
subiettivi, acciulc lenfcimente e attraveixo periodi in 
cui, anzicliò un rapporto uìiico, costante, si presen¬ 
tano alla coscienza piti rapporti contraddittori o va¬ 
riabili. 

Da ciò nasce che la coscienza, intesa come il com¬ 
plesso degli stati subiettivi, ci si presenta sempre 
come un dato immediato e coi caratteri àcW'assoluta 
certezza. Invece la conoscenza, intesa come ricono¬ 
scimento dei rapporti tra gli stati di coscienza, cor- 
ris|)ondciiti simbolicamente a rapporti obiettivi tra 
i fenomeni esterni, presenta senijire qualche cai’atte- 

di incertezza. Dal punto di vista pm’aniente su¬ 
biettivo il falso ò un assurdo; anche un’allucinazio¬ 
ne, come spettacolo interiore, ò vera. La distinzione 
del vera dal liilso si riferisce sempre alla comspon- 
deuza tra i fenomeni subiettivi e i fenomeni obiet- 
ti\i. Solo il ccKirdinai’si o l’aiTicchii-si deiresperienza 
produco la distinzione del vero dal falrio ; ed essen¬ 
do rcsindenzu sempre limitata, ogni verità obietti¬ 
va ci si presenta sempre fornita di un ceito grado, 
niiqrgion? o minore, di dubbiezza. In fondo ogni co¬ 
noscenza particolare è senipro un’ipotesi, che coll’au- 
menuire dell’esperienzji può acquistai-e sempre mag¬ 
giore verosimiglianzii, ma non tocca mai la certez- 
ra assoluta. 

K. Luoaju). — / probUmi odttrni dtUa ptiehiatrùi. „ 
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Soltanto col procosso dell’astrazione, che eliininai. 
le differenze e i contrasti particolari, si stfibiliscono le 
linee sintetiche deiresperienzii, che per essere pri\'e 
di ogni elemento contraddittorio acquistano il cnrat- 
tere della certezza. E tutte le espei-ienze particolari 
in questo coincidono iinmancahihnonte: nell’alhTmaitì 
ci che ti-a le impressioni dei sensi ri è un legame 
indipendente dalla nostra personalità. E perciò l’ipo¬ 
tesi fisica, che cioè esista un mondo obiettivo, è 
quella che, non essendo mai stata contraddetta, de¬ 
ve necessai'iamente affacciarsi alla coscienza coi cm*at- 
teri della certezza; e nessmi ragionamento potrà mai 
riuscire a scuoterla. 


Tornando ora al nostro punto di partenza, cioè; 
alla legge del pai'allelismo psico-fisico, noi dobbiamo] 
considerarlii come un semplice risultato deiresperieii-] 
za, e non come una dottiàna che necessai'iamcnto 
inq)lichi l’adesione a dottrine metafisiche. E l’iispo-; 
rienza, è l’analisi scientifica del processi organici chè’ 
ci dimostra un nesso indissolubile tra stati di co-] 
scienza e gruppi di condizioni organiche speciali.] 
E ciò vale tanto pei fenomeni marmali quanto i)ei] 
i patologici. In fin dei conti i fenomeni patolo-] 
gici della mente differiscono dai normali in que¬ 
sto soltanto : il processo organico che iid essi com- 
sponde non è il pm'o risultato della cooi’dhiazione 
per le vie usuali con gli altin processi in temi (“d^ 
esterni all’organismo, ma deve la sua singolarità al-| 





I PROBLEMI PSICOLOGICI 


59 


l’intiu'vento di azioni insolite e pertui-batrici, e si 
Bvolirp in tc'ssuti alterati o mutilati. 

Se dunque abbiamo riconosciuto inapplicabile ai 
fenomoni subiettivi il determinismo meccanico, ab¬ 
biamo in compenso ti-ovato che i processi nervosi, 
iiomiali e patologici, hanno, in quanto sono fenòme¬ 
ni obiettivi, quella continuità che manca agli stati 
di coscienza ; o sono, almeno teoricnmente, assogget¬ 
tabili a misum. Essi costituiscono una serie di ter¬ 
mini obiettivi, di cui non tutti con-ispondono a sta¬ 
ti subi(*t^i^^, ma che sono assimilabili nel loro de¬ 
terminismo ai fenomeni meccanici del mondo ester¬ 
no. l*er conseguenza il detenninismo dei fenomeni 
psichici, inteso in senso rigorosamente scientifico, può 
eHa(‘rc conosciuto indirettamente attraverso quello dei 
fenomeni fisiologici, obiettivi, meccanici, che si svol¬ 
gono ii(‘l cfU'po cf sopratutto nel cci*vello. 

In (pianto abbiamo esposto più sopra ògiàimpli- 
cit(* che roiflinamento degli stati di coscienza, se 
puri' non è inter|n-(^tabile secondo un rigoroso deter- 
iiiHiismo, jwiri a quc'llo din fenomeni obiettivi, è pu¬ 
re soggetto a coit*' leggi. Noi siamo ancora molto 
lontani dal conoscere tutti i ju'ocessi organici che 
ace-ompagnano i fenomeni psichici e dal poter dare, 
caso jx'r caso, una inteiquetazione dePmm’nistica 
oliM'ttiva delle leggi jwlcologiche. Sarà quindi oppor- 
tinin indugiai-si un poco a vedere che valore hanno 
1" leggi, sia pure empiriche, che ci fomiscc^ 1’ os- 
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servazione sul)iettiva. Un accenno al valore di esse 
si è già, fatto, esaminando la questione del valore' 
della conoscenza ; noi intenderemo più intimamente 
queste leggi, venendo ora a considerai-e la psicolo¬ 
gia da un punto di vista biologico, cioè come una 
manifestazione della vita. 

I fenomeni psichici, cecine tutti quelli della .vita, 
sono atti di adattamento. Vivere è adattatasi conti¬ 
nuamente alle cù’costanze esterno, traendo partito 
dalle favorevoli, evitando o vincendo le sfavorevoli. 
Affinchè l’adattamento si compia, è necessario che 
l’organismo riceva gli avvisi del mondo ostento, e 
che i fenomeni esterni provochino nell’organismo pro¬ 
cessi che stiano coi fenomeni esterni in rapporti 
qualitativi e quantitativi abbastanza costanti e rego¬ 
lari. OccoiTo anche che l’organismo abbia notizia del 
proprio stato. 

E merito di Spencer di aver dintostrato come 
principio fondamentale della vita psichica la legge 
della corrispondenza., per cui tutto un ordine di . 
stati ]J8Ìchici comsponde agli avvenimenti del moit- 
do ostento. Le sensazioni sono dunque in jtarte il 
simbolo delle azioni immediate che 1’ aitibiente eser¬ 
cita sull’ organismo, ut parte (quelle int(!rne) il 
simbolo dei processi attivi che 1’ organismo ])uè 
contrappoiTo all’ambiente. Le pcrcezioiti danno una 
ricostruzione simbolica e indiretta dogli oggetti del 
iitondo esterno ; ma anche le forme del nostro corpo 
sono ricostruite col medesimo meccanismo. Ad ogni 
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modo, sonsazioni e percezioni non ci danno che la 
n’altA pri'sente. Con le rappresentazioni, coi ricoi-di, 
con le idee si passa dalla realtà alla possibilità : esse 
homo simboli di ciò che non è presente nel tempo, 
di ciò che non è visibile o tangibile nello spazio, di 
ciò che non cade sotto i sensi, ma foi-sc esiste, di 
ciò che non è ancoi-a accaduto, ma poti-à accadere 
in mi tt'inpo jiiù o meno breve. Le idee si associa¬ 
no in modo cumspondente aU’associazione degli av¬ 
venimenti. Le leggi della ragione sono un shnbolo 
sirttotico delle leggi che governano la realtìi obietti¬ 
va, delle leggi natui-ali. 

L’associazionismo dunque, se non ha valore come 
leggo doteiTninistica dei fenomeni psicliici, può es¬ 
sere inteso, attoverso questa concezione biologica 
dei fenomeni psichici, come un’eco delle leggi del 
mondo ostenio, un riflesso del detennmismo obiet¬ 
tivo. Naturalmente, ogni fenomeno di vita è un 
adattamento inqwrfetto ; od anche i pi’ocossi psichici 
parUxjipano di questa inevitalnle imperfezione. La 
con-ispondenza si effettua nella scala degli organismi 
secondo una serie di fonne sempre più perfezionate, 
ma sempre ajiprossimative. Anche neU’uomo ogni acqui¬ 
sto d'intelligenza-e di sapere non consiste che in un 
nm|iIìiunento e in una maggior precisione della cor- 
ris|)ondenzn. E la scienza non è che il fi’utto ])iù ele¬ 
vato di qu(*8to adattan'iento : essa aspira al massimo 
delle cognizioni e delle ])revisioni, sia sotto l’aspetto 
ilella vastità, sia sotto l’jispetto dell’esatk'zza. 
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Oltre alle imperfezioni che sono necessariamofite 
legate ad ogni funzione di organi, la legge della cor¬ 
rispondenza presentii un’imperfezione intrinseca, ne¬ 
cessaria e sotto un certo aspetto utile, che conferma 
sempre ])lù il significato biologico dei fenomeni ]isichi- 
ci. Nel mondo obiettivo, secondo la leggi? del detenni- 
nismo meccanico, il reale si identifica sempre col possi¬ 
bile; non vi è che una ]i 08 sibilità: la l’ealth, e in ogni mo¬ 
mento è tale quale dev’essere per le detenninanti 
che l’hanno proceduta. Una conispondonza assoluta- 
mente esatta non potrebbe per conseguenza essere 
che unica : l’associazione delle idee dovrelibe lissere; 
rigida e fatale come la successione degli avvenimenti. 

Teoricamente, tutto è prevedibile, ove si conosca¬ 
no ])er intero le detenninanti. Ma le determinanti 
di un fenomeno sono infinite. Non tutte hanno lo 
stesso valore; ve n’è di più dirette e dinamicamente 
jirevalenti, che hanno la massima impoi'tanza. Ciò 
non toglie che determinanti anche lontanissime nel 
tempo e nello spazio possano assumere un’influenza 
tale, da rendere fallace una previsione. La previsione 
non ò dunque possibile che per approssimazione. 
Anche le previsioni più sicure in fondo non sono 
che ipotesi, dotate di un’altissima verosimiglianza, 
ma sempre ipotesi. Per conseguenza l’associazione, 
])er ben coiTispondere al suo fine biologico, deve (is¬ 
serò plastica e molteplice : alle lacune nella cogni¬ 
zione delle detenninanti (hive comsjiondero una ri¬ 
lassatezza nel vincolo associativo, un’iiTcsolutezza ino- 
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(U*nibi nt-lla rfii)i)rc'Heiitazione delle successioni cnu- 
«„li • bioio, ficamente il possibile deve essere mul¬ 
tiplo. La vei-ità è unica e inflessibile come la realtà ; 
ma il iMMisiiiro, per quanto lojrico, è molteplice e in- 
e<*rtj> come la probabilità. 

lina certi rì<ridezm e una tendenza sempre più 
accentuati airunitii si manifesta per altì’o neirastm- 
zione, e ciò perchò le ideo astratte, e per consegmai- 
m i giudizi astratti, non comspondoiio a fatti par- 
ticolm’i, ma sintetizzano gli elementi pili costxnti ed 
1‘ssenziali, che hanno maggiore importanza, ed eli¬ 
minano giuilualmento gli elementi vaiàabili da cui 
iiasce l’eiTOR'. Questi rigidezza ed miità noi la vo- 
iliamo al imissimo grado nella matematica ; ma e co¬ 
mune, in grado maggiore o minore, ad ogni prodot¬ 
to (li sintesi mentile. Ed ò per questo che spesso 
una teoria, e magiun un’ipotesi, ha assai maggior 
valore di realtà che un’osservazione du-etta. 

1 fenomeni ileU’intelligenza, della conoscenza, quali 
non quelli a cui si riferiscono rassociazionismo e la 
leggo speiiceriana della coiiàspondonza, non costitui¬ 
scono la tetilità dei fenomeni psichici. Di un atto 
psicliicA), considerate come fenomeno biologico, cioè 
diretto a det*rinifinre un lulattiinento ad una condi- 
zitaie esterna, ossi costituiscono soltinto la parte pas¬ 
siva. L(! conoscenze, per sè stesse, non determinano 
necessariamente alcuna reazione attiva ; e quando la 
det>nninuno, ciò avviene per raggiungersi di altri 
elementi al piiicesso psichico della conoscenza, di 
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quegli stati di coscienza che noi chiamiamo sentimen¬ 
ti o affetti. E nei processi psichici più complicati, 
nei quali la reazione è preceduta dalla rappresenta¬ 
zione dell’atto che si compie, si aggimige mi senso 
di attività interna speciale, che denotiamo come vo¬ 
lontà, Sentimenti e volontà non trovano posto nella 
legge di corrisjiondenza come fu formulata e come 
noi l’abhiimio presa in considerazione sinora. 

I fenomeni del sentimento sono subordinati ad una 
loro legge di con-ispondenza particolare; essi non cor¬ 
rispondono dh‘(!ttamente, come i fenomeni di cono¬ 
scenza, al mondo esterno ; conàspondono invece al 
valox'e positivo o' negativo che le azioni esterne, od 
anche i mutamenti del coiqio, assmnono dal punto 
di vista biologico, cioè in quanto giovano o nuoccio¬ 
no alla conservazione deH’organismo, e si ordinano 
perciò tal i duo poli del piacere e del dolore. Per 
tale ragione, mentre i fenomeni di conoscenza ten¬ 
dono ad una relativa uniformità nei vaii organismi, 
gli affetti vaiiano col variare della specie organica, 
col variare degli hidividui in mia stessa specie, col 
vaiàai'e delle condizioni momentanee nello stesso in¬ 
dividuo. La realtà esterna è una, e quhidi il perfe- 
zionai-si della coirispondenza deve tendere ad mia ri- 
produzione simbolica sempre più esatta ed invfU'ia- 
bile. I bisogni degU organismi, gli effetti utili o dan¬ 
nosi che le azioni esterne possono esercitai'e sono in¬ 
vece tanto vai’i quanto gli organismi stessi ; e per 
conseguenza gli stati affettivi devono presentare una 
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Viirio^^ analoga. E siccome le reazioni degli organi- 
Hiiii debbono essere guidato e disciplinate non solo 
dalle conoscenze obiettive del mondo esterno, ma an¬ 
che dall’importanzji ed utilità dei loro effetti per Tin- 
dividuo che ne ò l’esecutore o il soggetto, come pm-e 
per la specie di cui egli è il rappresentante, è na- 
tunde che i sentimenti siano la guida più immedia¬ 
ti deiruzione etl abbiano perciò nel determinismo 
degli atti un’impoi-tvnza senza paia. 

Lii volontii dal canto suo simboleggia il determi- 
iiai-si deH’atto, la possibilità organica che esso si 
compia felicemente, sia che esso si compia imme- 
diatimentc, sia che debba attendere per compiersi il 
verilicarsi di determinate circostanze. L’atto di vo¬ 
lontà realizza l’annonia della reazioue attiva con una 
previsione e con un interesse, sintetizza perciò tutti 
gli aspetti dell’attivit'i psichica. 

A questo modo, con l’aiuto dell’inteiqn’etazione bio¬ 
logica, noi abbiiuno potuto ti'ovare il significato del¬ 
lo leggi che l’ossei'vazione empii’ica ci ha dimostoato 
08 ÌBtei*e in psicologia. La stessa interpretazione bio¬ 
logica ci fa intendere il perchè delle diftorenzo psicolo¬ 
giche nello varie specie animali o ci permétto qual¬ 
che «mgettum cimi alla genesi delle attitudini psi¬ 
chiche, come a quella dello particolantà speciali di 
organizzazione che ^i verificano nel loi'o erodano di 

, ^ O 

attuazione, il cervello. 

.Sin qui noi abbiamo proso in considerazione i prò- 

K. LL'OAHu. — / prvòUMÌ ùdUmi dttUi ptieAiatria. 
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blemi g-enorali del determinismo in rapporto coi fe¬ 
nomeni psichici normali ; per compiere il nostro esa¬ 
me dobbiamo ora analizzare a quali conseguenze ci 
poi-tiino questi concetti, applicandoli ai fenomeni ])a- 
tologici; dobbiamo cercai'c in altre parqle quali el- 
fetti vengono a produire le cause morliigene in online 
alla sti’uttuni e<l alle funzioni cerebrali ed agl’inte- 
ressi biologici degli oi’ganismi. 

Come dicemmo, gli adattamenti non si realizzano 
mai in modo perfetto. Nessun individuo, anche iistra- 
zion fatta dai difetti di adattimento che dipendono 
da immaturità dello sviluppo o da decadenza, rea¬ 
lizzerà mai alla perfezione tutte le attitudini che so¬ 
no caratteristiche della sua specie zoologica. Il mec¬ 
canismo deirereditarietìi, per quanto meravigliosa¬ 
mente sottile 0 minuzioso, anzi appunto per questo, 
deve pui‘ essere sensibile alle mille cause di aiTesto, 
di deviazione, di pervertimento, che nel corso dello 
sviluppo embrionale o post-embrionale possono eserci¬ 
tare hi loro sinistra influenza. Ogni vaiàetà indivi¬ 
duale, o, per dir meglio, ogni individuo, è già j)or sè 
stesso un’eccezione, bonchò parziale ed appena sen¬ 
sibile, alla legge d’ercnlità. Lo variazioni che dipen- 
ilono da cause patologiclie sono sempre assai diver¬ 
genti dalla norma ordinaria ; e, quanto più aumen¬ 
ta la dm’ata o rimportanza della causa morbigena, 
tanto più degradano verso la mosti’uosità. 

In qualche caso le contravvenzioni alla legge ero- 
ditai’ia sono utili airorganismo ed offrono alla scie- 
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/.ione iiiitumle un uiaterialo capitalizzjibile per il pro- 
gi-cAso (lolla specie. Si deve foiose a queste variazio- 
ui accidentali e progressive, che si sono aggiunte c 
j^.,.|,otuate nel j)atrimonio ereditaiio della specie vi¬ 
vente, una pmte del suo differenziarsi in Jiuove spe- 
rie. Ma, coni])licando8Ì l’organizzazione, si complica 
c hì l’affoci'-'^ anche il meccanismo oi-dinano dell’ere- 
ditJi: 8Ì limita e si preclude sempre più il campo alle 
venazioni utili, siano adattative, siano accidentali ; 
ma riìsta ajìerto quello dei peiim'bamonti. Il sistema 
iierVf)so in ispecie deve andare incontro con facilità 
a simili danneggiamenti : la lunga durata del suo 
sviluppai liv S])cciale sensibilità che singoli sistemi 
presentano in determinate fasi del loro svilup^jo, mol¬ 
tiplicano lo occasioni agli strappi della logge eredi¬ 
taria: c non sempre la robusta compagine dell’organi¬ 
smo riesce a limitarne l’importanza. Si potranno avere 
COSI aiTesti sistematici e pai’ziali ; e dove lo cause 
abbiano agito più precocemente e più gravemente, 
arresti generali. Noi casi più lievi gli aiTcsti di svi¬ 
luppo potranno detenninai’e deficienze abbastanza ar- 
luoniche, tali da poter fare assimilai'e, con paragone 
per altro poco felice, la personalitii di questi airotrati 
a quella di varietà 0 magari di specie inferiori. 

Non vi ò dubbio che questi casi di araesto ab¬ 
bastanza armonico dello sviluppo psichico, nei qua¬ 
li dal lato ])sichiatrico non si jmò riconoscere che 
una anomalia, sono relativamente rari ; ed è -stato 
un grave errore, com’ò ancora una tendenza invete- 
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rata della psichiatina, quello di voler estendere a tut¬ 
te o quasi tutte le categorie di alienati questo con¬ 
cetto. Ad ogni modo, in questi casi noi vediamo che 
il pertm-bamento del meccanismo psichico non è af¬ 
fatto suscettibile di una inteqiretazione psicogonetica, 
e la sua causa dev’essere rintracciata per una via 
indiretta in una lesione che interessa magari solo 
accesBOiiamente il sistema nei'voso. 

Ben più nettamente a])paiono questi rapporti nel¬ 
la grande maggioranza delle psicopatie, nelle malat¬ 
tie mentali propriamente dette. Qui abbiamo a che 
fare con cervelli che per un periodo di tempo piii 
o meno lungo si sono dimostrati nonnali e non han¬ 
no svelato, almeno dal lato funzionale, alcuna defi¬ 
cienza. Causo svariate, assai sposso grossolane o di 
provenienza esterna, determinano lesioni o distm-bi' 
funzionali, che nel campo psicologico si manifestano 
con la pazzia. In questo campo, siccome lo cause 
morbigene, che agiscono sul corvello distiaiggendo, pa¬ 
ralizzando o stimolando, non creano alcuna funziono 
nuova, possono bensì prodursi stati di coscienza in¬ 
soliti ])er mtensità e maniera di aggregixziono, ma i 
loro elementi costitutivi sono sempi-c l’effetto paraiar 
lo, irrogolm'e, disoitlùiato, di organi e quindi di fun¬ 
zioni preesistenti. Ciò non toglie che le manife¬ 
stazioni psicologiche della pazzia assumano a vol¬ 
te un aspetto co'sì stnmamente caratteristico, da sfi¬ 
darci qualunque paragono con processi psichici iKft'inali. 

Ciò ò ben naturalo. I processi morbosi del coi'vel- 
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lo che cletenninano la malattia, assai spesso non 
hanno alcun nesso definito con paiticolai-i meccani¬ 
smi anatomici. Vi sono, è vero, intossicazioni lente 
che esercitano azioni elettive e sistematiche su de¬ 
terminate parti ; ma piii spesso ancora le lesioni non 
sono elettive e si propagano per ragioni che non 
hanno nulla che vedere col meccanismo psichico, nè con 
quello anatomico. Cosi un’emoiTagia segue la logge 
meccanica della mmor resistenza nel determinale lo 
suo distruzioni ; un rammollimento embolico segue la 
legge della distribuzione dei vasi ; un processo in¬ 
fiammatorio si diffonde per ragioni di contiguità e 
con preferenze particolari dal punto primitivamente 
colpito. Le stesse azioni chimiche che sogliono de- 
tennimu-e io lesioni elettive non seguono alcun cri¬ 
terio fisiologico, ma soltanto aflinità accidentali do¬ 
vute al c;iso e non ad alcuna preordinazione biolo¬ 
gica. Ed anche quando la lesiono anatomica colpisco 
iwlusivamonte un determinato sistema di cellule o 
(li fibre, non sempre a noi riesce di decifi'are nella 
psicologia del malato un analogo distm-bo sistematico. 
1 nipiKn*ti tni il meccanismo fisiologico di determi¬ 
nati sistcMui anatomici e comspondenti ordini di fun¬ 
zioni psichiche sono ancora poco chiari ancJie nei 
casi piii semplici, sia per la coinplessitìv obiettiva ad- 
(linttum insospettata dei meccanismi anatomo-fi.9Ìolo- 
gici. sia perchè lo lesioni jisichiche ci si presentano 
in una inaniora che esce dal modo consueto di 
vedere. 
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Noi siamo abituati a indi%ùdualizzare i processi 
])sicbici considomndoli a preferenza in uno dei loro 
aspetti, cioè come atti biologici, di adattamento; che 
perciò hanno molteplici fasi, dalla ricezione sensitiva 
airestrinsecazione motoria, volontai-ia o no. Ora in 
questo ciclo di fasi psichiche sono implicate mol¬ 
te funzioni diverse, che noi stentiamo a rajipresen- 
tarci isolatamente. Con difficoltà non minore ci nip- 
presentiamo gli effetti di deficienza funzionale che si 
avverano se una singola operazione è omessa. È ve- 
x'o che tanto la psicologia inti-ospettiva quanto la 
psicologia fisiologica e sperimentalo si studiano di 
analizzare queste funzioni generali e di determinar¬ 
ne lo vm'iazioni isolate ; ma esse non riescono che 
a sfiorare i problemi, la cui conqdessità è sem- 
jire maggiore di quella che si aspettai. E jxerciò 
quando la patologia realizza condizioni non ottenibili 
con gli esperimenti, il risulhito riesco senyxre soi'- 
prendente ; o prova ne sia la patologia del linguag¬ 
gio, che rivoluzionò del tutto i concetti sulla psico¬ 
logia fisiologica di questo funzione. 

Perciò, anche quando i disturbi psichici si svol¬ 
gono in organi ancora capaci di funzione, se non 
del tutto integri, e secondo leggi normali o quasi, 
non è gi-ande il profitto che ])uò trarre la psichia¬ 
tria—avendo di mh-a il determinismo obiettivo dei di¬ 
sturbi che prende in considerazione—dal .suo richia¬ 
marsi alla legge biologica. Gli atti psichici, la con¬ 
dotta, sono alterati non perchè sia alterato questo o 
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(uioU’oixline (lì adattaiiienti, ma perchè sono alterate 
|•uJlziont elementari che da sole non costituiscono al¬ 
cun udattament) completo e possono invece entrare 
nel meccanismo di tutti. II difetto axlattativo sorge 
come un efletto secondario deiralterazione di queste 
funzioni elementari. L’indagine psicologica in psichia- 
U-iii dove por conseguenza tendere piuttosto a pog- 
.riarsi sulla psicologia fisiologica ed anatomica, che 
cercano di isolare con l’analisi questo funzioni ole- 
iqentmn e di metterle in rapporto con i sistemi ana¬ 
tomici. Soltanto a questo modo i dati psicologici po¬ 
tranno 0 )nnettersi a quelli di fisiologia psicologica 
e di })at< (logia del cervello, condmre alla diagnosi 
(li sihIo o di natura deiralterazione, integrare insom- 
ina la nozione del processo patologico. 

N’olendo applicare i risultati di queste considera¬ 
zioni teoriche nello stato attualo della psichiatria 
pratica, noi c’iml)atteremo in numerose diilìcoltà. 
Alcuno dipendono dal fatto che i pazzi poco si pre¬ 
stano ad analisi psiccdogiche metodiche e delicato ; 
itltiv, e sono lo più, derivano dal difettoso svilupjx) 
della psicologia stessa o dalla scai'sezza dei ponti che 
la congiungono all’anatomia, alla fisiologia od alla 
patologia generale del sistema nervoso. 

L iiiutile dissimularselo : Tesamo psicologico dei 
malati di mente, sul quale si fondano iti modo esclu¬ 
sivo buon nmnero di diagnosi psichiatriche, viene 
ancora pmticato in iuckIo del tutto primitivo, con 
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quegli stessi espedienti che ognuno usa spontanea¬ 
mente nella vita tutte le volte che deve indagare d 
valore psichico di un individuo qualunque ; ma per 
giunta in mezzo a difficoltà ed incertezze speciali. 

Gli elementi diagnostici sono foniiti dallo notizie 
retrospettive, daU’ossorvazione o dagrinteiTOg-atori. 

Le notizie sull’ammalato hanno molta importanza 
e forniscono sposso preziosi dati di oiientamento por la 
diagnosi, ma pih spesso sono esagerate per amore 
di romanticismo, o deformate con false inteqn-ctazioni 
o por pregiudizi o per ignoranza o per secondi fini, 
ed occon-e molta riflessione per farne una cenata giu¬ 
diziosa. 

Documenti importantissimi sullo stato mentale del- 
l’anmialato sono fomiti dalle sue stesse azioni ed 
esti’insecazioni motorie, spontaneamente nell ambiente 
naturale o nel manicomio, o sotto lo stimolo artifi¬ 
ciale del medico. L’atteggiamento e la mimica sv(> 
lano lo stato affettivo ; il contegno volontiU-io tradi¬ 
sce inpulsi, ripugnanze, pervertimenti della volontà 
0 dogl’istinti, e talvolta l’incapacità di reagire in 
qualunque modo all’ambiente. 1 discorsi e gli scritti 
hanno natm-almente un valore gi-andissimo per la 
ricchezza di particolai'i che possono fomiie sulla vi¬ 
ta passata, sullo stato presente, su ogni forma del¬ 
l’attività psichica. 

L’interrogatorio ribadisce e precisa meglio o airic- 
chisce i dati dell’ossei-vazione ; esso fornisce notizie 
su tutti gli stati subiettivi del paziente, sullo sUito 
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jrciu‘Kil« sua coscienza, sul suo orientamento ri- 
Hj)etto al tein]) 0 , ai luof^hi, allo persone, sul contenuto 
c roixlinc delle idee, sulla memoria, sulla coscienza 
tlolla malattia, sugli affetti, sulla presenza di deliri 
o di allucinazioni, sulla capacità di prestare atten¬ 
zione, ili comprendere, sulla modificabilità delle con¬ 
vinzioni e della condotta. Naturalmente, in tutti que¬ 
sti osami s’incontitino oscuritii e cause di errore nu¬ 
merose : la diffidenza deirammalato, la tendenza ad 
esagerare, ad ùiventai’e, a simulare o a dissimulare. 
So in certi casi anche un breve esame può fornire 
dati chian* e precisi, in altri occorre uno studio pro¬ 
tratto e magari dissimulato deirinfermo per poter 
giungere a conclusioni abbastanza sicm’e. 

L’esame psicologico, praticato a questo modo, può 
senza dubbio foniu'e elementi di fatto obiettivi e do¬ 
cumentabili ; ma non sempre si può escludere che 
in osso gli elementi più positivi siano andati sopraf- 
fjitti da pure impressioni subiettive e da preconcetti 
dottrinari. Perciò da taluni si è voluto introdmre in 
psichiati*ia l’uso di un metodo che aveva dato qual¬ 
che risultato in certi esami di psicologia normale o 
di psicologia dei fanciulli deficienti; intendo l’uso dei 
così detti tests mentali. L’intenzione è senza dubbio 
cccollente: unificando i metodi di esame ne viene 
che i risultati sono esattamente compai-abili e assog¬ 
gettabili ai metodi statistici. Ma la pratica non con¬ 
forti questo veduto. 

La mentalità umana è ti’oppo complessa poiché 

E. Luoaso. — I probUmi odUmi dtlla psichiatria. 
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se iie possfiiio alibracciiiro tutti gli eleuieuti in un 
fonnulnrio sia pui’o esuberante. È vero che le linee 
fondamentali dei processi psichici sono comuni ; esi¬ 
stono difatti por i processi psichici i)iù semplici dei 
vei-i tests naturah. Chi non sa che col semplice chie¬ 
dere atl un ammalato il suo nome, Tctà, la profes¬ 
sione, lo stato civnle e simiU, si può avere tah^olta 
delle risposte che indirizzano di botto verso la dia¬ 
gnosi ? Ma appunto perciò questi tests naturah sono 
stati sempre nell’ uso comune , spontaneo. È per i 
processi più complicati, per le particolarità piu jior- 
sonali del contenuto psichico che si riscontrano lo 
dilHcoltà deploi-ate. Ora, in questo campo Iji scelta- 
dei tests smebbe del tutto arbitraria, e sarebbe ben 
dillicile pon-e d’accordo tutti gli osservatori per l’a-» 
(lozione di un metodo unico. Il numero dei tests sa-1 
rebbe poi stmbocchevole, sicché per ogni esame psi-| 
cologico si dovrebbe procedere a una quantità enor-| 
me di interrogazioni inutih, che lo renderebbero ])0- j 
co serio, e stancherebbero l’esaminatore ed il pazien-'l 
te, che si mostrerebbe in tal caso assai saggio ri-j 
bellandosi; d’altra pai'te, se ne ti-ascurasse a ragion 
veduta una parte, la metodicità dell’esame andi-ebbé 
in fumo. Quanto più numerosi sono i tests che si vo-1 
gliono sistematicamente applicare, tanto meno espres¬ 
sivo è il significato di ciascmio e tanto piu proble¬ 
matico il valore d’mi risposta sbagliata o manche-^ 
volo. Tra gli sperimentatori dediti a questo metodo 
ve ne sono alcuni che, por un esame veramente 
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ooniplcto. protpndercbbero cinientai-e i loro soggetti 
„,1 un centinaio e pib di tests ; e si aggiunga che 
In massima pai-te dei tests non sono attendibili se 
„on siano ripetuti pih volte e coi debiti intervalli 
(anche di giornate e di settimane). Lo differenze dei 
risultati tra i vari soggetti diventano così molteplici 

o indefinibili, che ^ impossibile cavame qualsiasi con¬ 
clusione. 

lieti diversi, nel mezzo o nei fini, sono i metodi 
(li esame psicologico propugnati da Kraepelin e dal¬ 
la sua scuola, così nello studio della psicologia nor¬ 
male, come di quella patologica. Con espedienti in 
genei-nle assai semplici si prendono di mii-a le sin¬ 
gole funzioni psichiche ; in particolar modo sono og¬ 
getto di studio la capacità di cogliere lo impressioni 
esterne; ruttcnziono attiva, volontaria ; la memoria, 
sia ctime conservazione di ricordi, sia come ca]iacità 
di fissarne dei nuovi ; la prontezza, la ricchezza, il 
contenuto delle associazioni ]n-ovocn,te nel modo più 
semjilico da paiolo udite o dalla vista di oggetti; Ifi 
pi-ontezza ili determinazione degl’impulsi volitivi ; 
ratritudiue ad un lavoro continuato, occ. A questo 
modi) si getta un’occhiatfi, indipendentemente dal con¬ 
tenuto particolare, sullo stato di queste funzioni nel¬ 
l’individuo esjiminato, c gli eventuali pei-tm-bamenti 
di esse ixmdono inU'Higibili molto jiarticolaritìi del 
contenuto idmtivo, della detenninazione volontaria e 
della condotta degli ammalati, c ne chiariscono la 
storia individuale. 
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Natui‘almente questi metodi danno risultati più fe¬ 
condi e più facili nei normali che nei pazzi ; in que¬ 
sti Insogna sposso semplificare le cose in modo da 
ridurre al minimo la cooperazione deU’ammalato. Di¬ 
remo anzi che spesso i risultati finali di qqeste ri¬ 
cerche con metodi sem])lificati non danno che la cou- 
fenna di quanto era lecito prevedere in base all’os¬ 
servazione empirica. Ma ciò non toglie im])ortanza, 
al metodo, nè deve distogliere dall’applicarlo : non 
vi è dubbio che le conclusioni a cui si aniva sono 
più chiare o meglio fondate ; è assai più facile o le¬ 
gittima la comparazione dei dati patologici coi dati 
nonnali ; od inolti-e questa soida di esperimenti abi¬ 
tua a guardare i fenomeni patologici sotto un aspet¬ 
to più analitico che non il rilievo puramente aned¬ 
dotico dello abitudini e della condotta degli am¬ 
malati. 

Con giustissimo criterio Kraepelin aggiunge a que¬ 
sto ricerche lo studio metodico degù effetti dei vele¬ 
ni noi’vosi su individui normali. Anche astraendo dal 
fatto che molte malattie menùili sono dovuto a cau¬ 
se tossiche, questi esperinienti sono assai istruttivi, 
perchè i tossici nervosi hanno azioni più o meno 
spiccatamente elettive su determinati sistemi e fun¬ 
zioni. Esagerando o indebolendo singole attivici ner¬ 
vose, i lievi avvelenamenti sperimentali permettono 
mosrlio lo studio analitico della mente umana, e dan- 
no così alla psicologia un contributo di fatti che D 
studio del normale non p(3trebbe fornù'o. La reatti- 
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vitJi a detenninati veleni suol essere spesso modifi¬ 
cata nelle malattie mentali, e talvolta in modo ca- 
nitteristico. e asssii accentuato, e quindi ben a ragio¬ 
ne Kraq^elin si lipromette buona messe di risultati 
dallo studio dell’azione dei tossici nei malati di 
mente. 

Il camiw che oggi si presta meglio a ricerche 
metodiche od estitto è quello delle afasie. Qui l’esa¬ 
me è facilitato immensamente per il fatto che gli 
ammalati di rado presentano aH’infnori della sfei’a 
ilei linguaggio gravi distimia intellettivi, affettivi o 
della volontà jìcr cui si assoggettino malvolentieri o 
con difficoltà all’esame. L’ai'gomento poi é assai stu¬ 
diato dal punto di vista anatomo-patologico, sicché 
i concetti sul meccanismo del linguaggio hanno po¬ 
tuto perfezionarai, renderai più comjdessi od esatti, 
fleterminando cosi maggiori esigenze e maggiore esat¬ 
tezza analitica nel campo dell’esame psicologico. An¬ 
zi si può dire che a mano a mano che la ricerca si af¬ 
fina, si v(«de sempre meglio l’insufficienza dei vec¬ 
chi schemi semjdicisti ; tra i vai’ì centri del linguag¬ 
gio si scuoprono nuovo interdipendenze che fanno 
vwlere come la funzione sin più comphissa di quel 
che si prevedeva. Tiuito complessa che si è voluto 
IM.‘riiiio elevarla a tii^ di tutte lo funzioni psichiche; 
c cosi Weniicke o la sua scuola hanno tentato di 
schrmatizz;iro tutta la psicliiatria secondo le linee 
genendi della funziono del linguaggio. Esagerazione 
senza dubbio, ma che non è stata infruttuosa. 
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Effettivamente le lesioni grossolane, macroscopiche 
del cervello sono state sino ad ora trascurate dal 
]iunto di vista della fine sintomatologia psichica. 
Mentre da una parte i medici fermavano la loro at¬ 
tenzione sulla lesione anatomica, tenendo ])oco conto, 
come di fatti accessori, dei sintomi psichici, dall’al- 
tra gli alienisti si curavano ])oco di questi casi, 
ritenendoli quasi estranei alla loro attività. Infatti 
le lesioni più AÓsibili del cervello non sono d’ordi- 
narìo accompagnate da cambiamenti altrettanto manife¬ 
sti della personalità psichica. È stato appunto in segui¬ 
to agli stàdi sull’afasia che questo cam])o ha comin¬ 
ciato ad esser coltivato. Ed è un campo fertilissimo. 
Accanto alle sindroni dcH’afasia, che interessano sol- 
tiuito le vai’ie categoiie di immagini — uditive, moto¬ 
rie e visive — della parola , sorgono ora svariate^ 
fonile di asimbolia, di apraxia e parajiraxia, che con¬ 
sistono nella peitiita isolata di rappresentazioni, ri¬ 
cordi, iflee di coso e di atti. Nelle psicosi sonili, do¬ 
vute a grossolane alterazioni dei vasi, acconqiagnate 
o no da lesioni a focolaio, da rammollimento o da 
atrofia circoscritta, un esame accm’ato, condotto mo- 
totlicamentc , svela spesso fenomeni interessanti di 
asimbolia e di apraxia , che certamente una volta 
]iasHavano per semplice confusione mentale. 

Troppo sovente si suol diro che grossolane le¬ 
sioni a focolaio del cen^ello possono passju’e ini).s- 
servate senza sintomi. E ciò mentre tutti i «la¬ 
ti dell’anatomia e della fisiologia cospirano a re- 
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8trin{ffr<‘ sempre i)iìi la clotti-ina delle fmiziom vi- 
cai-it!. Oggi si ammetto l)eii di rado che un or- 
giiiio nervoso distrutto, una porzione di corteccia 
cerehmle ad esempio, possa essere sostituito da 
altre |)arti nelle suo funzioni. Tutto è specifico nel si- 
HKMiia nei-voso ; ciò che ò disti’utto non si sosti¬ 
tuisce anatomicamente, e dal pmito di vista funzio¬ 
nalo i compensi che si possono avere j)or via indi- 
ri'ttii sono ben lontjuii dall’essere completi. Se in 
tidi citsi non si riesco a rilevare un difetto, ciò è 
dovuto senzii dubbio ad insufficienza di metodo, ag- 
gnivata foi-s’anche da difetto di pazienza negU os¬ 
servatori. 

Ibi altro camjio che si presta ad approfondire la 
psicopatologia è quello delle emozioni. Ormai la dot¬ 
trina di Lange e James, secondo la quale a costi¬ 
tuire romozione concoiTono principalmente le sensa¬ 
zioni viscerali provocate di seconda mano dall’azione 
motince del cervello sui visceri, guadagna ogni gior¬ 
no terreno e viene sempre ])iìi confennata dallo ri¬ 
cerche fisiologiche e psicologiche o dai dati della pa¬ 
tologia. Le reazioni viscerali sono dunque un indice 
dolio stato affettivo, indice tanto più prezioso in 
quanto non è hifiuemKibile dalla volontii. E difatti 
le ricerche che oggi si vanno istituendo sulla forma 
del jiolso e sulle variazioni della pressione sanguigna 
nelle emozioni daimo risultati suscettibili di proficui 
confrcnti con le condizioni patologiche. 

Corto, l’esame psichico degh ammalati e quello 
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anatomico e fisiologico degli organi psichici ' non 
possono facilmente essere avvicinati. Grande è la di¬ 
stanza che li separa, e si ha motivo di credere che 
la maggior parte della strada sju'à j)ercorsa dall’a- 
natomia e dalla fisiologia, che godono di tecniche piu 
pertezi(mato. ILi ciò non esime dall’obbligo di ten¬ 
tare anche la Ga inveim, che sarà resa più facile- 
a mano a mano che le nuove cognizioni nel cam¬ 
po obiettivo chisu’iranno i iiostii concetti sul mecca¬ 
nismo psichico e suggemaimo quindi nuovi metodi 
di analisi. 
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l’ciicliò hi coacionza è vincolata a proce8.si organi¬ 
ci cho ai svolgono nella ti-aina del cervello, questi pre¬ 
cinsi debbono costituire, momento per momento, un 
simiiolo obiettivo di ciò che è contenuto nella co¬ 
scienza. A sua volta il cervello, nella sti'uttm-a che 

10 camtteinzzii, deve in certo modo simboleggiare 
statiemnentu, corno mia macchina simboleggia mi’in- 
dustrìa, la sintesi astratta di ciò che avviene ordi- 
mmiunente nella coscienza, delle attitudini o del con- 
tiaiuto della psiche particolime, e quindi quiurto vi ò 
di accessibile nel mondo esterno per ogni aiùmale, 

11 coi’jjo stesso dell’ animale e i rapporti di azione 
e di n^azione che collegano teoricamente ti-a di loro 
l'ambiento esterno o rorganismo. Se ranatomia aves¬ 
se raggiunto la poriezione, si potrebbe dedurre dalla 
struttura di un cervello non solo la gimidezza, la 
tuniia 0 la struttiuii dcll’animaie cui appaiioneva, 
ma anche I ambiento in cui l’animale viveva, le sue 
abitudini o lo attiiitò cho eiìi capace di esplicm*o. 

Non vi ò dublrio che ranatomia, coll’aiuto delle 
cognizioni ixlienie di fisiologia, per quanto monche 
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e slegato, può rispondere, almeno in modo generico, 
a molti quesiti di questo genere. Per converso, ove 
siano note le attitudini fisiologiche e psicologiche, 
ranatomico può darsi conto di certe singolarità che 
possono presentare alcune specie animali nella loro, 
stmttura cerebrale. Seguendo appunto questo ptu-al- 
lelismo deir anatomia cerebrale con la fisiologia e c<m 
la psicologia dei vari animali. Gali giunse a stabi¬ 
lire che la coitecela del cei'vello è l’organo paitico- 
lai'e dell’attività psichica. 

Da allora questo pi'incipio è rimasto indiscussój 
ed ha anzi ricevuto conferme costanti. Non è a dire 
che l’attività psichica dipenda esclusivamente dallo 
funzioni della coi-teoxàa ; le funzioni della coitecela 
sono anzi influenzate dalle funzioni del corpo intero 
senza eccettmuxi alcun organo ; e tra la corteccia ce¬ 
rebrale e questi organi vi è un va e vieni continuo 
di reciproche influenze dinamiche. Ma la corteccia 
è l’organo in cui tutte le parti del coi-po hanno la 
loro rappresentanza, in cui avviene la proiezione di 
tutte le azioni esterne ; essa sola realizza il simboli¬ 
smo anatomico di cui più sopra facevamo cenno. Le 
vie nervose sottostanti servono di tramite per lo scam¬ 
bio dello azioni dinamiche ; tutti i centri sottocoili- 
cali disimpegnano funzioni senza dubbio importantis¬ 
sime, che costituiscono anzi in gran parte un lire- 
supposto fisiologico necessario per la fmizione corii- 
cale ; ma essi compiono come funzioni specifiche del¬ 
le coordinazioni paidicolai’i, degli atti riflessi più o 
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meno complicati, che non hanno per sè stessi carat- 
(ei'o jjsichico. Perciò, se ogni particolare di sti-uttura 
(Icd sistema • nen-^oso rappresenta un problema per il 
fisiologo, il psicologo deve avere di mira direttamen¬ 
te le funzioni della corteccia cerebrale. 

La corteccia cerebrale, ritenuta dapprima del tut¬ 
to omogenea anatomicamente e fmizionahnonte, è sta¬ 
ta sotto]) 08 ta dal 1870 in poi a^l esami speiimenta¬ 
li riijetutissimi, praticati coi metodi dello stimolazioni 
eletti-iche e delle demolizioni operative. Le stimola¬ 
zioni, con la vainetà del loro effetto secondo i pimti 
(l’appHcazionc, rivelano la sorgente piìma o per lo 
meno una tappa della funzione attiva che si sta pro¬ 
vocando con l’esperimento; le demolizioni, quietato il 
trambusto generale dell’operazione chirm-gica, palesa¬ 
no la sorgente della funzione scomparsa. No è risultata 
la dottrina delle localizzazioni corticali, por cui la cor¬ 
teccia è divisa in territori che, pm-o ingranandosi 
l’uno con l’alti-o, sono abbastanza ben distinti, e che 
hanno rapporto con le vaine funzioni di senso e di 
moto. Queste ultime, per la loro maggiore evidenza 
ol)iettiva, risultai'ono meglio precisato ; tra quelle di 
senso è la funzione visiva che ha dato luog(j a localiz¬ 
zazioni più precise. Rimanevano tuttavia numerose 
incertezze, e certi campi della corteccia, ad esempio 
i lobi frontali, erano rimasti muti aH’inten’Offatorio 
sperimentale. 

Durante questo periodo l’anatomia era rimastfi no- 
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tevolniente indieti’o aU’esperimento fisiologico, e se 
aveva poidato qualche conferma alle vedute localiz- 
zati’ici più precise, ben poco' aveva aggiimto jior 
conto })roprio. Ma l’indagine anatomica era destinar 
ta ad oltt'epassai’e ben presto l’esperimento. Dadi la 
complessità dei rapporti che ogni poraone della cor¬ 
teccia assume con le alti*e e con gli organi sotto¬ 
stanti ; data anche la complessità stiaittimale della 
corteccia stessa, costituita da strati vari di elemen¬ 
ti cellulari numerosissimi e profondamento diverei, 
non era possibile coi mezzi gi-ossolani dell’cs])oiàmen- 
to ottener risultati al di lii di un certo segno. L’a¬ 
nalisi anatomica invece i)uò legittimamente proporsi , 
la ricostiaizione integrale di tutto l’organo nei’voso 
in base a dati microscopici. ^ 

Così le ricerche fatte in quest’ultimo decennio, so- 
pmtutto da Ramon y Cajal, Nissl, Brodmann e Vogt, 
hanno dimosti’ato che la corteccia, ben lungi dal¬ 
l’essere omogenea, presenta in ogni sua parte diffe-i 
ronzo spiccatissime, sia per il numero degli strati, siav 
]ier la qualità e il numero degli elementi cellulari ^ 
da cui risultano questi strati. Non solo, ma il limi-' 
te di passaggio da un tipo corticale all’alti’o bene, 
sposso è breve e netto ; sicché uno studio metodico 
su tagli microscopicamente sottili, ma estesi a tutto 
l’ampiezza del cervello od oivlinati in serie, permette 
di suddiridoro l’area corticale in zone abbastanza' 
definite, di cui alcune corrispondono, con qualche 
restiizionc, alle aree stabilito con resperimcnto. Que- 
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yto studio j)uò direi appena iniziato ; occoiTerà ora 
estenderlo sistematicamente a molti tipi di specie ani- 
nuili ed applicarlo su lai'ga scala all’uomo. Le li- 
corche già fatte ci danno la prova di questo distin¬ 
zioni e ce ne offrono dei saggi brillanti ; in al¬ 
cune specie meglio studiate si è già potuto fare un 
minuzioso catasto della corteccia con suddivisioni 
assju complesse, ma ben nette e precise^ e persino, 
companindo corvelli umani di razzo assai lontane, si 
0 ])otuto notai'e qualche differenza nella posizione e 
nella fonna di singole ai-ee. Non vi è dubbio che 
questo studio , che jjui'e richiede abnegazione , jJa- 
zienza ed eccezionali risorse tecniche e finanzia¬ 
rie, sai-à ti-a non moiri anni condotto a buon pun¬ 
to. E il significato fisiologico delle zone così iso¬ 
late in ogni corvello si potrà argomentare non solo 
dall espeiimento fisiologico e dall’ossoi'vazione anato¬ 
mica e psicologica comparata, ma anche chille con¬ 
nessioni anatomiche che ogni lU’ea assume con de- 
tenninate vie nervose. 

Seguendo una via del tutto speciale e del tutto 
nuova, Flechsig ha jjotuto scoprire nella tliversa pre¬ 
cocità di sviluppo embriologico un altro mezzo per 
classificare e suddividere le vario zone della cortec¬ 
cia cerebrale ; ed è estremamente verosimile che alla 
clsissificaziono embriologica vada parallela la divisio¬ 
ne fisiologica del lavoro fmizionale. Egli studiò il 
Cervello dell uomo nel feto o nel bambino, prenden¬ 
do più specialmente di mira la matm-aziono degli 
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orf^ani conducenti, cioè lo fibre nervose. Sul finirò 
del loro sviluppo le fibre nervose si rivestono di una 
speciale sostanza, la mielina^ che per la sua costitu¬ 
zione chimica j)uò esser messa in evidenza con spe¬ 
ciali reazioni e colorazioni elettive. Orbene, le vie 
maestre del senso o del moto, cioè le vie nei'voso 
che procedendo dalla periferia giungono alla cortec- 



Kij;iiro 1 o 2. — Schomi tiri eniitri tli proiezione e di asHuciiizionti Hceoiidt» 
l’Meolisig. — Fig. 1, fluida oaterna tidreniiafero cerebrale; Fig. 2, fae- 
da interna. — Lo aree pmiteggiato rai>pro»entauo i contri di inoirziono : 
MS, zona/towc«/dtVa, per la motilità o la HcnHÌbilità del corpo; V, /«>iia 
viitiva; li, zona uditiva; O, zona utfattiva; F, zona iiaHodativa frunlu- 
le; I, zona lieaodatìva deUUnsula; P O T, zona aoHoeiativa parido oc- 
uipìto-leiuporalo. 

eia o ne partono per raggiungere gli organi motori, 
le così dette vie di proiezione, di senso e di moto, 
raggiungono la loro maturici assai ])rima di quelle 
che riuniscono invece piarti diverse della corteccia, 
delle vie di associazione. Anche le fibre che stanno 
nello sjiessore della coitecela seguono questa legge: 
sicché a certi jieriodi dello sviluppo vi sono areo 
corticali contenenti fibre mature e in rapporto con 
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f’jiHci sottocoi’ticuli di fibre mature, ed altre aree che 
invece ne sono ancora del tutto sfornite. 

La topognifia dei centri più precoci ò a un diiiresso 
quella giù sfeibilita dagli esperimenti per la motilitù e la 
sensibilitù genei-ale del coi-po, per l’olfatto, l’udito eia 
visti. Nei ten-itori a matm-itù taixliva sono comprese 
tutte lo zone su cui l’esperimento aveva dato risul- 
àiti più incerti o addirittura inconcludenti. Aggiun¬ 
gasi che questi ultimi temtorì, menti-e nei mammi¬ 
feri più bassi sono assai poco estesi,* neiruomo co¬ 
stituiscono nientemeno che i due terzi della corteccia. 
Flechsig ne concluse che le zone primo, a matiu-itù 
più precoce, sono i centri del senso e del moto, cen¬ 
tri di proiezione] le altre, a sviluppo taiflivo, so¬ 
no centri associativi, sode dello immagini mnemo¬ 
niche e delle loro combmazioni. Anche per questi 
centi-i è possibile stabilire una cronologia speciale di 
maturazione, e su di essa si fondano dello ipotesi 
accessorie che qui non è il luogo di riferire. 

All’ipotesi di Flechsig furono fatte, com’ò natum- 
Ic poi* un’ijiotesi di tanta hnportanza, numerose obie¬ 
zioni ; ma di esse nessuna è valsa a scuotei*e la in¬ 
crollabile base dei fatti. Da un punto di vista psi¬ 
cologico si è voluto sofisticare sul significato del ter¬ 
mino associazione, intendendo che essa sia una fun¬ 
zione elementai*e di tutto il sistema uei'\"oso, che non 
può per conseguenza esser bandita da alcuna ])ai*to 
di esso. Ala con ciò si fa un puro giuoco di parole, 
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Questa tesi «si può sostonei-e dando al termino asso¬ 
ciazione il senso iinpro})rio o generico di collega¬ 
mento di qualunque sorta. Ma non ò tale il senso 
che esso ha in psicologia : esso è impiegato esclusi¬ 
vamente per indicare il nesso ti-a le immagini ra])- 
presentative, che le rende capaci di evocai'si a vi¬ 
cenda secondo un oivline che rispecchia quello del- 
l’espenenza passata. Anzi di questa associazione in 
senso sti-ctto si è fatto da vari psicologi la caiatto- 
ristica, il criteiio deirintelligenza, da ap])licare nello 
osservazioni di psicologia comparata. 

Noi dobbiamo considerare che è divei’sa la funzio¬ 
ne dei ricordi e quella delle percezioni attuali nel 
meccanismo deirassociazione : una i)erccziono attuale 
può belisi provocai’o associativamente un riconlo, una 
lappresentazione ; ma nè un ricordo evoca una per¬ 
cezione immediata, nò le percezioni si suscitano a 
vicenda per via associativa. Se cosi fosse, noi vivrem¬ 
mo in uno sfcito di perenne allucinazione. 

Gli elementi di cui si compongono i ricordi e le 
raj)prcsontazioni sono connessi per mezzo di veri rap¬ 
porti associativi ; pei'ciò, pi’ovocando la rappresenta¬ 
zione parziale di un’immagine, si evoca facilmente 
nella coscienza rimmagine tohile ; ed un’iimnagin© 
può evocarne delle altre. Invece gli elementi che co¬ 
stituiscono la percezione presentano i-apporti natura¬ 
li, obiettivi ed inevitabili di coesistenza e di succes¬ 
sione, che non dipendono daH’attiritii interna del sog¬ 
getto, ossia da un lavorìo di associazione, ma solo i 
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(1-iiroi-dine s])aziale o cronologico dogli stimoli sen- 
tìoi-iali. Se noi, dopo aver guardato ima figm-a, ne 
copnanio una pai*to, vedi-cmo la figm'a monca, e la 
percezione non si completerà mai da sò ; invece la 
rappresentazione della figura poti’à ancoro essere 
com])lctata associativamente. Se si ascolta l’esecuzio- 
nc (li «Il Jioto pezzo di musica, e questa a un trat¬ 
to viene inteiTotta, rassociaziono nel tempo non com¬ 
pleterà in modo allucinatorio la percezione uditiva, 
ma la completerà lienissimo nella nostra immagina¬ 
zione per la ina dei ricordi. Che sia così, è ben na¬ 
turale : fine biologico dei processi percettivi è di dar¬ 
ci notizie esatte della realtà esterna, qualmique essa 
hìu ; fine biologico della memoria e deirideazione ò 
invece di completai'e associativamente i dati dell’espe¬ 
rienza nel tempo e nello spazio, penuettendoci così 
d’indoidnai’o la presenza di eie!) che non si percepi¬ 
sce direttmnente, di ricordai’e il passato, di prevede¬ 
re il futm’O. 

Per conseguenza è pienamente legittima la con¬ 
cezione di centri percettivi^ nei quali l’immagine si 
fonna sotto l’influonza dello stbnolo esterno e svani¬ 
sce del tutto quando lo stimolo ccìssa, così come in 
uno specchio scompare l’immagine se si sposta l’og¬ 
getto, 0 di centri associativi, in cui permangono le 
tracce dell’esperienza e possono conti’ai’vi ropporti oirii- 
nativi che sono quelli che regolano la mutua evoca¬ 
zione. I centri percettivi possono dmique evocai'e im¬ 
magini, suscitai'e associazioni, provocsindo il lavorìo 
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dei contri a ciò destinati, ma non sono nè salo di aa- 
sociazioni, nè meta di stimoli associativi. 

L’i])oto8Ì di Flechsig fu anche attaccata nei par¬ 
ticolari di fatto su cui si fonda, ma togliendo sol¬ 
tanto ad essi il carattere schematico con cui furono 
dapprima enunciati. Vi sono anche noi centri di proie¬ 
zione libre ass(x;iative in minor quantità, c vi sono 
libre di proiezione nei sujjposti centri associativi; l’or- 
dine cronologico di maturazione non è così rigoroso 
come si vuol suppoire; esso può presentare variazioni 
indi\ iduali; alcuni centii as^ociati^^ godono d’una sin¬ 
golare pnicocità di mielinizzjxzionc che non si accoixla 
con la logge del parallelismo tra rontogenesi o la lilo- 
gonesi; non vi è un’esatti corrispondenza tra le aree 
delimitate col metodo di Flechsig o quelle seg'nato dalle 
differenze stmttm'ali della coilxiccia. 

La presenza di poche fibre di proiezione nei 
centri associativi, riconosciuti dallo stesso Flechsig, 
non ])uò togliere valore al fatto fondamentale della 
diversa cronologia di 8^^1upJK) ; e d’altra parte non 
è dimosti-ato che tutto le fibre di proiezione abbiano 
lo stesso significato e rappresenthio un ugual grado 
di pertezionamento dell’organo psichico. Vi sono fi¬ 
bre che scatmiscono da centii associativi e vanno a 
finire nei ganglii della base, specialmente nel talamo 
ottico. Ora noi sappiamo che quest’organo comples¬ 
so contiene stazioni cellulari sulle vie di senso, ma 
racchiude anche centri speciali, connessi verosimil¬ 
mente con l’innervazione mimica, con quella dei vi- 
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«cori e col meccanismo delle emozioni : non è dun¬ 
que a memvigliarsi che anche i ccntai associativi jjos- 
«nno acquistare nello 8\dlu})po filogenetico fibre de¬ 
stinate ad agire su questi nuclei taltuuici e a destai'e 
emozioni di origino rappresentativa. 

Che l’oi-dine cronologico non si conformi alla pre¬ 
sunta legge del pai-allelismo onto-filogenetico era da 
provitierai, stantcchò questa legge è ben lungi dal¬ 
l’avere la rigidezza attribuitale dai suoi scopritori e 
schematizzata in modo dogmatico dai volgarizzatori 
della dotti'ina dell’evoluzione. È noto a questo pro¬ 
posito che organi di acquisto tardivo nella filogenesi, 
ma che assumano un’eccezionale importanza funzio¬ 
nale, accelerano la loro compai’sa nello sviluppo em¬ 
brionale. 

Che Toitiine cronologico di 8\'iluppo non segua 
rigidamente lo schema di Flechsig, basato necessa¬ 
riamente su osservazioni limitato—che costano luns-hi 

D 

studi e fatiche — e j)rcsenti invece enti’o corti limi¬ 
ti dello variazioni individuali, è ben natmalo. Già 
l’organo cerebrale dell’uomo è ])er la sua complessi- 
tii uno di quelli che nòcessai’iamonte debbono pre¬ 
sentare maggioi-i differenze individuali. E poi si sa 
che il processo di mieliriizzazione è assai sensibile a 
cause jierturbatrici : osso è accelerato dagli stimoli 
funzionali precoci, come verificò lo stesso Flechsig 
nei casi di nascifei prematum ; è ritardato dall’ina- 
nizionc ; verosimilmente è modificato da mille cause 
morl)ose capaci d’influire sulla nutrizione. Questo 
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fatto piuttosto ci fornisce una base anatomica per 
ispiegarci almeno una ragione delle tante differenze: 
individuali nello sviluppo psitliico. Non è foree 've¬ 
rosimile che cause morboso, sopi’atutto tossiche, agen¬ 
do, come sogliono, in motlo elettivo su questo o 
c|uol sistema, no accolerìno o ne rallentino, ne favo¬ 
riscano o ne ostacolino lo sviluppo? Noi conosciamo 
già ])iù fatti tolti dalla patologia del sistema nervo¬ 
so, che ci autoinzzjino a questa ipotesi, che potrebbe 
non essere infeconda di nuovi ti'ovati qualora ser¬ 
visse di orientamento a speciali ricerche. 

Non vi ò dubbio che tra i dati di P’iechsig e quelli 
fomiti dallo studio sistematico delle differenze sti-uttu- 
rali della corteccia, intrapreso da Brodmann e Vogt, 
vi sono delle differenze. Questi ultimi ci forniscono 
distinzioni pih esatte o più minuziose e che meglio 
si accordano coi dati sperirnentidi più recenti e più 
coiretti. Ma questa non è una buona ragione per 
negsu’ valore alle osservazioni di Flechsig o por dire 
che il metodo mielogenetico non ò valido e. i suoi 
risultati sono da rigettare. Qui non si tratta di sco¬ 
gliere ti\a duo metodi che mirino ad uno stesso sco- 
])o; si tratta invece di pome a raffronto due oì'dini 
di fatti differenti. Se le osservazioni di Fh^chsig 
sono esatte, non ])ossouo essere respinto; le loro di- 
sc(n\lanze, del resto assai parziali, coi dati dell’ isto¬ 
logia corticale rappresenteranno tutt’al più un nuo¬ 
vo problema che non va nascosto , ma studiato e 
risolto. 
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In complesso? il fatto fondamentale scoperto da 
Kloclisi}? rimane : nella corteccia cerebmle deH’uomo 
vi sono centri a svilujjpo più tai'divo, che hanno 
connessioni meno dh’ette con lo vie di jjroiezione e 
„ci quali ò lecito suppoiTe localizzate funzioni più 
complesse, più elevate e di acquisto più tardivo nel¬ 
l’evoluzione della specie. L’anatomia comparata del 
cervello dà interamente ragione a questo modo di 
vedere. Studiando lo svilu])po con altri metodi, Cajal 
ha inolti'o dimosti-ato che differenze analoghe a quel¬ 
le della mielinizzazione e in armonia con esse si limi¬ 
no nello sviluppo di altri elementi istologici, dello cel¬ 
lule nei’vose, dei cilindrassi. La patologia cerebrale 
infine annonizza interamente le suo vedute con que- 
Ht’ipotesi ed ha anzi da tempo diniosti'ato che nel 
cervello umano vi sono centri corticali situati unila¬ 
teralmente (centri del linguaggio), i quali non si tro¬ 
vano in rapporto diretto con lo vie di proiezione (<li 
senso 0 di moto), ma elaborano rapporti più comples¬ 
si e debbono considerarti come più elevati nella ge¬ 
rarchia funzionalo. 

La dottrina di P’iechsig devo però certamente es¬ 
sere approfondita ancora in base a nuova mosso di 
fatti. Ed ò uno dei còmpiti più immediati che stia¬ 
no innanzi agli anatomici quello di determinare nel- 
ruomo e in vario specie animali l’ordino cronologico 
dello sviluppo non solo della mielina, madi tutte lo 
altre parti degli elementi istologici. Da questi risul¬ 
titi embriologici e da quelli dell’esame anatomico 
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clellii corteccia praticato direttamente sull’adulto, in- 
tegi-ati coi dati deirosperimento fisiologico e c/)n le 
ossei-vazioni di psicologia comparata, potrà nascere 
una esatta e completa localizzazione dèlie funzioni 
nella corteccia cerebrale. 

Ma con ciò il còmpito deiranatomia in queste ai*- 
due questioni non è estiurito. Posto che noi avessimo 
tutti questi dati a iiosti’a disposizione, noi arriverem¬ 
mo bensì a localizzare in determinati territori corti¬ 
cali qualche funzione in blocco, ma senza poterne 
seguire menomamente il meccanismo. La corteccia) 
sarebbe un organo dalla funzione distinta di regione 
in regione, ma indistinta ed omogenea nella cerchia 
d’una stessa superficie ten-itoriale o nella profondità dei 
viu’i strati. Por ])rocedore più innanzi occoito indaga¬ 
re d significiito dogli strati cellulari della corteccia,. 

Come già dicemmo, la corteccia cerebrale era una 
volta ritenuta come un organo a stmttura omogenea 
nelle divei-so parti della sua superficie. Si riteneva 
allora che la diversita di funzione, già dimostrata 
dagli esperimenti, potesse spiegarsi con le differenze 
di connessione tra queste diverse parti di corteccia 
e lo vie nervoso provenienti dalla periferia del corpo 
o dirotte alla periferia; così la corteccia visiva acqui¬ 
stava il suo valore specifico pcT i rapporti che lia 
con lo l’adiazioni ottiche, la corteccia motrice jJcr la 
sua connessione col fascio jiiramidalo , via dell’ in¬ 
nervazione volontaria. 
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Gli studi recenti hanno in genere aumentato molto 
le suddivisioni a staiti della corteccia, dimostrando 
in essa un ajiparato jùù complesso di quel che si 
HUp|)onova. Le diflerenze locali tra regione e regio¬ 
ne non hanno tutte lo stesso valore : ve n’ò di quel¬ 
le meno essenziali, che si inferiscono allo spessore 
totjde degli strati; alti'e invece più importanti si ri- 
feris<‘ono al numero, alla disposizione dogli strati, ai 
«initteri morfologici dei tijii cellulari che li compon¬ 
gono. Sono specialmente le regioni in diretto rap- 
j)orto con le vie di proiezione, di senso e di moto, 
che jiresentano le maggiori diflerenze; la corteccia 
associativa presenta invece diflerenze mono spicc/ate. 
‘Aggiungasi che lo modificazioni locali sono più ac¬ 
centuate in alcuni strati o assai meno in alti-i: cosi 
gli strati meth, in cui nascono od in cui terminano 
le fibre di proiezione, sono più vaiàabili ; invece gli 
strati suiiei-ficiali, c in particolai* modo quello delle 
cellule piramidali piccole e medio, si presentano hi 
modo quasi uniforme in tutta l’estensione della cor¬ 
teccia. 

Quali criteri abbiamo noi per determinare il v'alo- 
10 fisiologico di questi strati ? Il primo e più impor¬ 
tante ci ò fornito dalla stessa anatomia: alcuni di 
questi sti’ati sono ùi più diretta connessione con vie 
nervose di cui si conosce con certezza o si presume 
con molta verosùniglianza la funziono. Così nella 
Corteccia motrice, che è al tempo stesso l’organo del¬ 
la sensibilità generale del corpo, noi possiamo ri- 
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scontrare che le fibre efferenti, motiici, prendono 
B])eciale origine da graj)])! di cellule gigantesche che 
occupano uno strato ])articolare iiello spessore della cor¬ 
teccia e possono considerarsi come Toi-gano pi ir im¬ 
mediato della motilità corticale. Un altro strato as¬ 
sai spesso, cawtterizzato dalla jn-esenza di numerose 
])iccole cellule, dette granuli per il loro aspetto mi¬ 
nuto, ò percorso in tutti i sensi da un fitto plesso 
di fibre sensitive, afferenti : nulla di più legittimo 
che considerare questo strato come più specialmente 
deputixto alla ricezione degli stimoli ed alla loro 
prima elaborazione. E infatti nelle alti’c cortecce, che 
ricevono direttamente vie centripete di senso, è no¬ 
tevole l’abbondanza dei ga-anuli, ossia lo spessore 
dello strato che ne è costituito e che comprende nu¬ 
merosi tipi di elementi, divei-si per la loro morfolo¬ 
gia e })er le loro connessioni. Liveco gli strati su- 
perfciali, la così detta zona molecolai’o e quello del¬ 
le cellule pinunidali medie e ])iccole, presentano so¬ 
pratutto connessioni con vie intercòrticali, lunghe e 
brevi, omolaterali e conti'olaterali ; per conseguenza) 
a questi stivati deve essere atti-ibuita una funzione 
generica, che si ripete nei vari territori cerebrali, o 
che ò connessa verosimilmente col meccanismo dol- 
l’associazione. 

Nè deve far memviglia che questi strati si riscon- 
tiino del pari nei centri di proiezione : questi cen¬ 
tri, so non sono punto di aiaavo, sono ahneno punto 
di partenza di vie associative intercòrticali, che da 
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' ggyi vanno ai contn associativi e stabiliscono quindi 
una specie di proiezione d’oi-dine'superiore. 

Altri criteri ce li può fornire, ma in modo’ del 
tutto generico, l’anatomia comparata. Nelle funzioni 
psichiche più elevate si deve senza dubbio assegnai-e 
un còfnpito maggiore a quegli strati che si svolas- 
Horo più cospicui, più ricchi e più complessi nel- 
l’noino e nei mammiferi piu elevati, come' non di 
nulo av\'iene, secondo osservazioni recenti. 

Anche la patologia può fornirci qualche criterio : 
sembra, ad esempio, che in molti casi di una comu¬ 
nissima malattia mentale, la demenza precoce, men¬ 
tre sono integre la sensibilità e la capacità moti-ice, 
l)cn consei-v-ate la memoria e l’associazione, si ha in¬ 
vece un profondo pertm-bamonto degli afiètti e del¬ 
la condotta. Ora gli esami anatomici sinora pratica¬ 
ti accennerebbero appunto ad una lesione prevalente 
di certi strati profondi della corteccia, che senza dub¬ 
bio non sono in rapporto diretto nè con le ^de di 
senso, nè con quelle di moto, nè foi-s’anche colle asso¬ 
ciative, e sono d’ altra pai-te sviluppati nell’ uomo 
assai più che negli altri mammiferi, anche tra i più 
elevati. 

Ma il meccanismo funzionale della corteccia cero- 
bmle non potrà certamente esser chi.aiito nei più mi¬ 
nuti particolari, se l’analisi anatomico-funzionale non 
si spinge agli elementi ultimi. Quando noi a\Temo 
conosciuto nelle sue linee generali ed esattamente la 
tisiologia degli elementi che costituiscono il sistema 
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nervoso e il significato delle differenze inortblogiclm 
che questi elementi possono presc'ntai-e, poti-eino nl- 
lora por via di deduzione spiegm-e i meccanismi pju*. 
ticolari che rapprofondihi analisi anatomica ci di. 
mostrerà nella corteccia. Noi non possetliamo .anco¬ 
ra una completa dotti-ina sul modo di lunzionai-e 
degli elementi nei-vosi, e sono ancora monche le nf>- 
zioni morfologiche pai-ticolari ch*ca ai singoli organi; 
tutbivia siamo in grado di formulare ipotesi non sfor¬ 
nito di verosimiglianzji, che se non alti-o giovano a 
stimolai-e la ricerca secondo l’indirizzo verosimilmente 
più proficuo. 

L’oi-dinamento sistematico delle conoscenze sulla 
struttura e sulle connessioni dogli elementi nervosi 
è di data del tutto recente. Da un pezzo si sapeva 
che nel sistema nervoso esistono cellule e fibre, o le 
prime si reputavano sede delle elaborazioni dinami¬ 
che, menti-e le fibre si consideravano come puri oi-- 
gani di conduzione. Delle cellule si sapeva che ei-a- 
no fomite di prolmigamenti multipli, e che poteva¬ 
no dare origino a fibre ; delle fibre che esse orio-i- 
navano talvolta dii-ettjimente da una cellula, talvolta 
invece in modo indetei-minato dagl’inti-ecci uerv(jsi 
dei centi-i. 

La dottrina dei neuroni mise l’ordine hi questo 
insieme di cognizioni monche e slegate, e fu resa 
possibile dallo sviluppo rapido che assunsero le co¬ 
noscenze sulla morfologia e sullo connessioni deo-li 
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lenienti nervosi per mezzo di un nuovo procedimento 
di tecnica, il metodo di Golgi, che ne metteva in 
•videnza la silhouette nera sin negli estremi pai’ti- 
colari morfologici. Un vasto contributo di fatti e un 
^-igoroso impulso cooi-dinatore fu dato a questa nia- 
tei-ia 'da S. Ramon y Cajal. 

Secondo la dotti-ina dei nem-oni, il sistema ner¬ 
voso non è che un aggregato di unità ccllulai-i, co¬ 
me qualsiasi alti-o organo. Soltanto, mentre le cellule 
degli alti-i organi di solito sono interamente delimi¬ 
tate enti’o una cerchia microscopica, i neuroni, unità 
elementari del sistema nervoso, sono muniti di pro¬ 
paggini talvolta lunghissime. La necessità fisiologi¬ 
ca alla quale risponde il sistema nervoso, quella cioè 
di dover stabilire rapporti dinamici ti-a parti lontane, 
avrebbe ingenerato per iulattamento questa singolare 
particolarità morfologica. 

I prolungamenti di cui ogni nem-ono è fornito so¬ 
no diversi per morfologia e per funzione : alcuni, 
che possiedono una sti-uttui-a intima simile a quella 
del protoplasma cellulare, e che perciò vennero detti 
prolungamenti protoplasmatici, sono in genere mul- 
tijìli e relativamente corti, e si ramificano nella mas¬ 
sa gangliare in cui risiede il coi-po cellulare, dando 
luogo a suddivisioni replicate simili a quelle dei ra¬ 
mi di un albero : per questo sono ora detti dendri¬ 
ti (fig. 3 e 4 , rZ). Un alti-o prohmgamento, più esi¬ 
le, quasi sempre, se non sempi-e, unico, si spicca net- 
tiimente dal coi-po cellulare e si ramifica prhna o poi 
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Fidimi 3 o 4. — N.mroui iwl axoueluugo (cellule di lo tiiiu di Golgi). Fig. 3, 
cellula iiiramidali! dellu ourteccìn cerebrale. Fig. 4, oolluis dì l’urkiujé 
«Iella corteccia del cervelletto. — d, arliorceconza dendritica; a, iixono 
o proliiuganiento iicrvono; c, collaterali; all, uxone clic si («oiitiuiia ucl 
ciliiidruase di mia lunga libra. 

ili osili fibre, a loro volta suscettibili di raiiiificazio- 
ne. Esso ò il prolungamento nervoso o neuritecià 
axone (fig. 3, 4 e 5, a). Come Golgi scoperse, in 
alcuni neuroni la ramificazione dell’axone avviene 
in vicinanza della cellula (fig. 5); in altri invece il 
piolunganiento in discorso si allontana mantenendo 
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Kif’iira 5. — Nmironi ad axonc «urto (cellule di 2o tipo di Golgi). A o 11, 
della corteccia cerebrale; C, del corpo etriato; D, della corteccia ccrebel- 
lurc. — a, axone loinutamente suddiviao iu jirossirailik della cellula. 


inultorata la sua individualità, va a costituire la par¬ 
te centi-ale, assile, il così detto cilindrasse di una 
fibra nervosa (fig. 3 e 4), raggiunge altri centi-i 
])iù 0 meno lontani, oppm-e organi periferici, e si 
minifica in una arliorìzzazione terminale. A questo 
motlo si è chiarito il jiresunto dopjiio iikkIo di ori¬ 
gino delle fibre nei-vose, che in realtà è invece uni¬ 
co : nascono tutte dirottamente da cellule o vanno 
a tcrmiiiiu-e con arborizzazioni o nei centi-i od in or¬ 
gani |)en‘ferici (fig. 6). Sinora non si conosce eccezione 
alcuna a questa regola. Il cilindrasse è la pai-te più 
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essenziale della fibra ; rinvolucro mielinico ha una 
funzione accessoria, isolante forse, e manca nelle 
fibre più sottili e nelle estreme diramazioni termina¬ 
li. Le fibre periferiche presentano un rivestimento 
jiarticolai’e, la guaina di Schwaiin, fabbricata a pic¬ 
coli segmenti da speciali cellule, che non fonuauo 



Figura 6. — Sulioum «uiroriginc e In turuiinnzioiiu degli nxuui u ani loro 
rB])porti eoi centri e le \ie iiorvoge. A e H due centri nervosi lontani, 
Nel centro A si vede un neurone uon uxuue lungo, di priniu tijio (1’'!), 
che esce dal centro, si iiiipegiin in una lunga via nervosa, segnata 
dalla freccia e vn a terminare raiuiAcnndusi minutamente nel centro II, 
ove costituisce una Hlirn. del a» tipo di flolgi (^” <). Nel centro A si 
vedo anche un neurone ad uxone breve t) che si raiuilica in seno 
al contro in cui nasce. L’axone lungo, anziclib tcrniinare ili un centro 
aeiToso, potrebbe portarsi per lue/.zo di nn nervo in un onjano j>eri- 
fr.rico (innsoolo, ghiandola) o rainilicarvisi nnalugauiento. 

parte integi'aiite del neurone. Ogni segmento com¬ 
prende un nucleo circondato da scarso proto]ila8ma 

(fif?- 7). 

Dalla orientazione che i singoli neuroni assmnono 
nel sistema nervoso e dai loi’o rapporti l'eci proci di 
comiossionc si ò potuto dedurre una legge fisiologi¬ 
ca della più alta importanza : la let^rfe della pola¬ 
rizzazione dinamica. Secondo questa legge o'gui neu- 

» 
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rune riceve stimoli o dalla supeidìcie del suo corjio 
cellulare o da (quella dei dendriti ; l’axone invece è 
un organo di sciirica : esso esporta i prodotti dtìl- 
l’attivita della cellula e per mezzo dol- 
r nrborizzazione tenuinale li scimca 
sotto forma di stimoli sullo supiu'ficio 
cellulari o sui dendriti di aitai neu¬ 
roni, o, alla periferia, in organi mo¬ 
tori. L’orientazione delle fibre costitui¬ 
sce a questo modo un indice sicm’o 
del senso della conduzione abitualo, 
che va daU’origine cellulare verap l’ar- 
b(jrizzazione terminale (fig. 6, 8, 9 
e 10). 

Le connessioni tra i vari nemoni 
avvengono sempre per lo sfioccai’si 
delle ramificsizioni terminali di uji axo- 
ne intorno ai coqji cellulari ed ai den¬ 
driti di altri neuroni. Questo rapporto 
si stabilirebbe per semplice contatto, 
senza una vera continuità tra un neu¬ 
rone o l’altao. 

L’analogia tra un nem'ono e un or¬ 
ganismo cellulai’e è confennata anche 
da questo fatto: nello svilup[)o em¬ 
brionale tutti i prolungamenti di ogni 
neurone crescono fuori progressiva¬ 
mente dal corpo della cellula nervosa 
primitiva, dal n^iiroblasta’, e percib 


s 


Figuni 7.— Soliftina 
<1{ uu trattn di 
bru nervosa niU'U- 
niiMi di un nervo 
periferico : 1, oi- 
Hiidranse: 2, guni- 
nu mieliniea ; 3, 
stn»xzuinuutu di 
Uanvici* che sepa¬ 
ri» due sugnienti 
contigui; 4, giini- 
iitt di Krhwiiun ; 
li, nucleo di un 
l•egnloilto; 6* prò 
toplusni:! (die lo 
lireondn. 
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i cilindraatìi delle fibre, per quanto siano lunglii, non 
sono che un’onianazione della cellula. La guaina di 
Schwann, che rivesto le fibre periferiche, deriva in¬ 
vece da cellule speciali di tutt’altra provenienza em¬ 
briologica. 

Aggiungasi ancora un’altra analogia importantis- 



Kiuiir» 8. — Enenipio illustrativo tlella logge ilella puluri/zazioiie iliiiiimioa. 

• Ee frec(^e indie imo la direzione delie eorrenti nervone. — c. P, cellula 
di Piirkinjo della corteccia cerolielliire; / r, filirn ruinpicuiite, apporta¬ 
trice di stimoli, che si applica siill’arborizzuzioiie dendritica di una col- 
liila di Piirlcinjn; e », cellula dolio strato molecolare, che per mezzo del 
suo uxoue n' stimola ima serie di corpi di cellule di Piirkinje: a, nxo- 
iii delle cellule di Purkinje a conduzione efferente. Vednnsi anche lo 
ligure il e 10. 

sinia. Ogni cellula dell’organismo contiene un orga¬ 
no speciale, il nucleo, che ha per la vita della cel¬ 
lula un’importanza capitale. Se un organismo uni- 
cellulai-o viene di\nso in due pai-ti, di cui una con¬ 
tenga il nucleo e l’alti'a no, avviene che la parto 
che conserva il nucleo ripara la perdita e sopin-vvi- 
ve, mentre l’altra muore e si disgi'ega in brev’ ora. 
Cosi nel neui’one : se si amputa un prolungdmento, 

♦ 
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la parte che ò staccata dal coqjo cellulare, nel quale 
risiedo il nucleo, degenera e si dissolve, mentre 
quella che rimane connessa col nucleo non solo so¬ 
pravvivo, ma può anche riparai’e la perdita, può ri- 
irenoi'Jire la fibra amputiti. 

La dottiana dei nem’oni per la sua chiarezza sin¬ 
tetica e per lo innumerevoli applicazioni a cui si pre- 
stiva destò per alcuni anni un vero entusiasmo; ma 
lien presto fu assoggettiti a vive critiche su tutti i 
punti capitali. Per un momento pm’ve che essa fosse 
scossii dallo fondamenti.; ma fu fenomeno passegge¬ 
ro : lo critiche lianno provocato una folla di ricerche 
e si ])uò ormai affermare che la dottiina del nem'o- 
ne ha resistito vittoriosamente agli atticchi. 

l'n principio che suscitava le critiche più vive 
eni quello della equivalenza del neui’one ad uu’unitù 
cellulare. Si concedeva tutt’al jiiù che potessero es¬ 
sere una dipendenza del corpo cellulare i dendiàti, la 
cui estensione non è mai eccessivamente grande; ma 
si trovava inammissibile che un axone lune’o vari 

O 

decimetri o un nieti'o od anche più fosse anch’esso 
un semplice prolungamento della cellula. Di lunghez¬ 
ze cosi imponenti sono infatti i cilindrassi che par¬ 
tendosi dalle cellule piramidali della corteccia vanno 
ininterrottimente lungo il fascio piramidale sino al 
midollo lombare e sacrale ; così pure quelli che dal¬ 
lo cellule motrici del midollo sacrale si estendono, 
per esempio, sino ai muscoli del piede. E in realtù 
luilla morfologia degli alta organi non v’ora eseni- 

E. Liihabo. — / prohltmi odierni della psichiatria. 
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]ji() tìiinilo ; aicxiliè una tale concezione riusciva trop- 
])o in contrasto con le idee abituali sulla costituzio¬ 
ne delle cellule. Si jjreforiva ntenero jierciò che le 
libre fossero di origine pluricellulare, costituite pri- 
initivainonte da catene di cellule, e che oo'ni nucleo 
dello guaine i-appresenfcisso il centro di un’ antica 
cellula, della quale facesse parte anche il corrispon¬ 
dente tratto di cilindrasse. Numerosi studi sullo svi¬ 
luppo dei nervi, eseguiti con tecniche iion iidatte 
all’uojjo, fecero credere che questo modo di vedere 
avesse la sanzione definitiva dell’osservazione diretta. 
Anche studiando la rigenerazione dei nervi amputa¬ 
ti si volle analogamente attribuire alle stesso cellule 
di rivestimento la funzione rigeneratrice non solo 
delle guaine, ma anche della parto essenziale, con¬ 
ducente, della fibra : il cilindrasse. Ma so tali cel¬ 
lule di rivestimento esistono nelle filyo periferiche, 
mancano del tutto,nei centri, sicché in questi tanto 
i processi di sviluppo embrionale che quelli di ri- 
generazione riuscivano ad ogni modo enigmatici. 

Ormai questo dibattito acoenna a chiudersi. Nu¬ 
merosi studi, basati su osservazioni embriologiche in 
organi adatti o su metodi perfezionati o su ingegno¬ 
sissime esperienze, hanno diinosti’ato che vi è una 
completa indipendenza di sviluppo tra i cilindi-assi e 
le cellule delle future guaine, e che un nervo può 
in certi periodi del suo sviluppo essere costituito di 

cilindrassi nudi e solo più tardi fornh'si delle cellule 
* * 

(Il nvetìtiineiito. 
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Aiialogjimente nel fenomeno della ligenerazione dei 
nervi si è dimoHti-ato da una pai-te che ogni cilin- 
dratise mutilato, che sia in connessione con la sua 
cellula di origine, pnxluce abbondanti gei-mogli di 
cilindrasse indipendentemente da ogni azione delle 
collide di rivestimento ; e che d’alti-a parte le solo 
cellule di rivestimento, isolate da ogni connessione 
col moncone centi-ale del nci-vo, sono affatto incaiia- 
,ci di rigenorare cilindrassi. 

La logge della polariz-zazione dinamica suln attac^ 
chi assai minori, che non no intaccavano le lince 
fondamentali, ma ne correggevano qualche indeter¬ 
minatezza e la adattavano meglio a casi particolari 
ili difficile intei-pretazione. 

LIn’opposiziono vivissima inconti'ò invece il prin- 
cij)io del ra]i])orto por contiguitii, jier semplice con¬ 
tatto, 0 non per continuitìi sostanziale tra neurone e 
nem-one. Sojmitutto gli studi di Apdthy sugrinver- 
ti'lirati parvero dojion-c in favore di una vera con¬ 
tinuiti. Ma questo non è uno dei punti essenziali 
della dotti-ina. Dal puntt) di vista fisiologico poco 
importa che i neuroni si tocchino o si compenetrino 
rimo nell’alti-o, perchè in qualunque modo la con-onte 
fun-zionale si projiag-ii secondo il jn-incipio della po¬ 
larizzazione dinamica e non restano intaccate nè l’uni- 
tìi anatomica originai-ia, nò la distinta embriogenesi 
di ogni neurone. Del resto, la continuità dei neuro¬ 
ni negrinvei-tebrati è oggi di nuovo contestata ; e 
quanto ai vertebrati, sino lul oggi non è stato ac- 


lOS PROBLEMI ODIERNI DELLA PSIOUIATRIA 


certnto ancora nn solo esempio di continuità tm neu¬ 
roni, o ciò per confessione dogli stessi avversari del¬ 
la dottrini!, dei neuroni e dei sostenitori teorici della 
continuità. Le terininaziotii pericellulain assumono 
iispetti diversi a seconda del metodo con cui ven¬ 
gono dimosti'ate : ora appaiono come bottoncini ; ora 
sembra che questi bottoncini si addossino alla su¬ 
perficie della cellulfi e dei suoi dendiàti im))rimen- 
dovisi e costituendo tra di loro una specie di mo¬ 
saico ; secondo qualche autore infine formerebbero, 
fondendosi, dei veri reticoli 8ui)erficiali. Ma in nes¬ 
sun caso è verificabile una chiai'a penetrazione nel¬ 
l’interno della cellula. 

Questa questione si. connetto intimamente con 
quella sulla struttm-a del protoplasma della cellula 
nervosa e delle suo appendici. Benché si aimnettes- 
80 generalmente da tutti che questo protoplasma do¬ 
vesse possedere una struttura fibiàllare, pure sino ii 
]iochi anni fa non si aveva una chiara dimostrazio¬ 
ne dell’esistenza di questo filn-ille. h'’u appunto Apathy 
che le mise in grande evidenza negl’ invei-tebrati e 
che descrisse i loi'o reticoli donti-o le cellule e fra 
le cellule. 

La dimostrazione delle neurofibrille nelle cellule 
dei vertebrati avvenne più tardi, sopratutto per ope¬ 
ra di Rotile, Donaggio, Cajal. Ma il reperto morfo¬ 
logico, ottenuto con metodi diversi, non fu identico. 
Mentre Bethe con un suo metodo speciale credev.a 
di iiver posto in evidenza filirille del tutto indipenden- 
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ti tJinto da essere indotto a credere che nel coqio 
cellulare non avvenisse alcuna fusione degli stimoli 
isolataniente condotti da tali fibrille, Donaggio o Cajal 
poterono diinosti’oi-e evidentissimi reticoli. In realtà, se 
hì compam il reperto che si ottiene con questi me- 
t 4 Kli e con altri ancora riti-ovati di poi, si vede che, 
se in massima con tutti si pongono in eviden¬ 
za dei reticoli, l’immagine di questi reticoli non è 
punto identica : il reticolo appai-e talvolta più gros¬ 
solano, costituito da ti-abecole ])iù grosse, che perciò 
jKJssono essex-e pi-ese per fibi*ille isolate ; talvolta in¬ 
vece sembi-a fonnato da finissimo maghe, da ti-abe- 
colatui-c delicatissime ed iiregolai-i, ma qua e là pa- 
iidlele e che danno nel loro insieme l’aspetto di una 
striatui-a in una detei-minata dii-ezione. 

Iva discussione su questi x-isultati è tuttavia aper¬ 
ta, ma foi-se non v’ò da aspettarsi una conclusione 
l)on decisa in nessun senso. Bisogna toner presente 
clic qui si trattjx di clementi minutissimi, quasi ai 
confini della visibilitii anche con insrandimcnti for- 

o 

fissimi ; che questi elementi filn-ilhu-i non possono 
suppoi-si esistenti nel vivente come si presentano al 
mici-oscopio, perchè in ogni caso rosservazione mi¬ 
croscopica si i*iferÌHCC a tessuti moi-ti c assoggetfciti 
all’a-zione ih reagenti spesso più che energici, vio- 
l(‘nti. Anche senza voler ammettoi-e che si ti-atti di 
puri prodotti artiliciali, come qualcuno pei-sino ha 
voluto supporrei, è juir certo che strutture così de¬ 
licate, costituite da sostanze colloidi ricchissime di 
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acqua, clebl)oiio presentare necessariamente una certa 
plasticità e una facilissima modificabilità per le azio. 
ni ]H-ecipitanti e disidrafixnti dei reattivi istologici. 
Che una telo plasticite ci sia nel vivente lo mostra¬ 
no anche i risultati di esperienze fisiologiche e pa¬ 
tologiche, su cui più tardi dovremo tornare. Noi ci 
troviamo dunque qui ai confini della morfologia, al 
limite in cui ai criteri della pura anatomia stanno 
per sottenti’are quelli della fisica e della chimica. 

Lo stesso si può dire per le presunte connessioni 
tra le terminazioni pericellulari e le fibrillo interne. 
Una dirette connessione, almeno nei vertebrati, non 
è state mai viste ; lo terminazioni pericellulari as¬ 
sumono invece aspetti variabili a seconda dei meto¬ 
di impiegati e degli steti fisiologici e patologici. Co¬ 
me vexh'enio, altre ragioni ci inducono a sup]ioiTe 
che queste terminazioni debbono avere una conqxles- 
sa. modificabilità chimico-fisica c fors’anche morfolo¬ 
gica. Non ci meraviglieremo quindi so il microscf)- 
pio non riesco ancora a risolvere una questiono eli mor¬ 
fologia che ha una consistenza assai meno (lefinit;x 
di quel che si suppone. 

Da questi dati di anatomia e fisiologia generalo 
del sistema nei'voso vediamo oi*a di trarre alcune 
diluzioni di oivline psicologico. 

Uno dei quesiti che la ])8Ìcologia ha posto semiìre 
nll’anatomia è quello dell’iiiteqdetezione dei progressi 
psichici durante lo srilujxpo e nell’età adulta. 
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L’iiiiatoluia ci rappresenta in genere gli organi 
ox.iiie sistemi di struttm-e rigide , imiuutaliili. Come 
può conciliarsi la plasticità psichica con questa ri- 
gidezi^i? La dottinna dei neui-oni ò in grado di darci 
una risposti soddisfacente , se noi ammettiamo che 
tni neurone e neurone vi è una qualche discontinuità, 
sfcihilo o temjioranea , se il rapporto si stabilisco o 
|M«r contitto o per mezzo di connessioni materiali 
plastiche , facilissime a modificarsi. Se poi conside¬ 
riamo che i perfezionamenti psichici ottenuti nell’ età 
adulti non sono che una continuazione dello sviluj)- 
stesso, la soluzione ci apparirà piti chim'a e con¬ 
vincente. 

Le connessioni tra gli elementi nervosi sono quanto 
di pili complicato si possa immaginare. E stito perciò 
sempre un enigma per gli embriologi , in virtù di 
qual meccanismo si stibiliscano queste connessioni 
in nmdo esatto , senza abciTazioni. La dottrina dei 
nem’oni a dire il vero non attenuò questi difficoltà 
col suo postulato dell’ unità anatomica ed embriolo¬ 
gica del neurone. Per esso lo fibre del fascio pira¬ 
midale, che mescono dalle grandi piramidi della cor¬ 
teccia motrice, o si estendono lungo il midollo sino 
alle suo ])or/ioni più basse, debbono durante lo svi- 
Injjpo partirsi dalle cellule di origine , crescere pro¬ 
gressivamente sino alla lox*o destinazione attraverso 
mille ostacoli e mille occasioni di fuorviamento. Como 
avviene invece quest’ orientimento sicuro e rapido ? 

ifamon y Cajal , il geniale anatomico spagnuolo. 
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applicò alla spiegazione di questo meccanismo la ik,. 
zioiie del chemotropismo, cioè di quella capacità che 
hanno gli organismi cellulaià di orientarsi in modo 
definito di fronte a certi stimoli chimici. Questa dot¬ 
trina, integrandosi con quella della specificità cellu¬ 
lare, ci dà conto esatto dello sviluppo nervoso. Ogni 
elemento d’una data categoria possiede una ])articolaro 
sensibilità chemotropica, specifica, che lo spinge verso 
altri elementi, determinando la direziono dell’ accre¬ 
scimento delle sue propaggini ; e d’altra parte con¬ 
tiene 0 produce sostanze altrettanto specifiche, che a 
loro voltji agiscono da richiamo sui prolungamenti 
in via di accxescimento di altri clementi, attii-andoli 
a sè. Se gli elementi sono molto lontani, è probabile 
che intervengano meccanismi chemoti’opici intermedi, 
anche da parte di altri tessuti, che determinano ge¬ 
nericamente la via, lasciando poi alle affinità neuro¬ 
tropiche più particolari il còmpito di sfcibilire le più 
strette e definitive connessioni. Così i nervi periferici, 
sviluppandosi dalle loro cellule di origine situate nei 
centri o in prossimità di essi , sarebbero instradati 
dapprima da chemotropismi generici e troverebbero 
])oi fibra per fibra la loro destinazione fisiologica in 
vutù di tropismi particolari. Lo svolgersi di questo 
processo hicontra, natm’almente, delle difficoltà, di- 
làtti vi sono documenti anatomici che provano corno 
tilvolta osso si compia con qualche incertezza, por 
tentativi , e come non manchino neppitre i travia- 
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nienti, jn-osto o tai-di ripai-ati, ma di cui può rima- 
nei-e una tiiiccia persino nell’adulto. 

Questa dottrina del neiii'o tropismo, applicata sulle 
prime allo sviluppo embriologico, trova oggi conforto 
anche nei risultati delle esperienze sulla rigenerazione 
dello libre nervose tigliate nell’ adulto. Esse dimo- 
Htìiino che i nuovi genuogli di cilindrasse che na- 
Bcono dal moncone amputito dei cilindi-assi vecchi 
sono guidati a destinazione da speciali affinità che- 
motropiche, generiche finchò si ti-atta d’incanalai-e 
le con’cnti di nuove fibre nella via maestra dei tron¬ 
chi nervosi , specifiche quando poi le shigole fibre, 
tìsiologicumente distinte, debbono gimigere alla loro 
meta particolsme. 

Alla fisiologia od alla psicologia il nem-otropismo 
fornisce molteplici schiainmenti. Esso non esclude la 
possibilità che in certi organismi, che hanno raggiunto, 
a mezzo di ritìossi coordinati , adattnnenti di alta 
peri’eziono, ma non ulteriormente perfettibili, le con¬ 
nessioni tra i vali neiu’oni si stibiliscano m modo 
permanente: è probabile che così avvenga negl’inverte¬ 
brati. Ma dove la sti'uttura dei centi nervosi , pur 
essendo già elevata, è perfettibile, cioò specialmente 
nella corteccia cerebrale, è chiaro che lo attività che- 
motropiche possono ancora determinai’e lo stibifirsi 
(lei nuovi rapporti anatomici. Con un meccanismo 
di progressivo accrescimento che tende a ravvicinare 
e collegai'e sempre più intimamente gli elementi posti 
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in connessione, aveva già Tanzi interpretato la con¬ 
solidazione dei ricordi e degli autoniatisini che diven¬ 
gono abituali; con lo stesso meccanismo Cajal inter- 
jireta la formazione di ogni nuova associazione, il 
])orfezionamento del meccanismo anatomico cerebrale, 
l’incremento progressivo della viabilitìi anatomica che 
costituisce il substi-ato dell’ideazione, dell’ immagina¬ 
zione, della previsione. 

Quest’ attività plastica dei neuroni , che è una 
continuazione di quella ben altiimonti accentuata del 
])eriodo embrionale, è naturale che sia più vivace 
nell’ età infantile o giovanile anziché nell’ adulta. E 
cié spiega la particolare plasticitìi della mento gio¬ 
vanile , che 1’ educazione modella cosi facilmente e 
che minimi incidenti ])os8ono alterare durevolmente. 
Alla stessa causa si può attribuire il fatto che in 
seguito alla distruzione di qualche centi’o corticale, 
il compenso funzionale, impossibile nell’iidulto, è in¬ 
vece facile nel bambino. Lo si vede chiaramente nel 
campo della loquela : lesioni che nell’ adulto danno 
luogo ad un’iiTepm'abile afasia, nel bambino non 
lasciano alcuna deficienza , ])erchè la funzione, data 
la capacità d’hnpulso formativo che vi è ancora 
nelle vie nervos^, può oi-ganizzarsi in altra sede. 
Cogli anni la jj^sticità dei neuroni si attutisce, ben¬ 
ché assai lentamente; e vediamo difatti come i vecchi 
diventino incapaci di modificare le proprie con\'in- 
zioni e di cedere alla suggestione delle nuove espe¬ 


rienze. 
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Tutto il giuoco dell’ atti\ntH nervosa, ed anche 
quello delle più elevate facoltà intellettuali , si ])uò 
spiegare con un complesso meccanismo di ti’opismi. 
Si dirà che a questo modo si riduce tutpj ad un’in- 
c<}gnita , il ti’oiiismo , che alla sua volta esigo una 
spiegazione, o cei-tamento non agevole. Ma le nuove 
apidicazioni della fisico-chimica alle attività elomen- 
tori dell’ organismo ci fanno già intravedere la pos¬ 
sibilità di una soluzione in questo senso : le varia¬ 
zioni delia pressione osmotica o della tensione super¬ 
ficiale in rapp<n*t<i con detenninati fenomeni chimici 
jKJSsono fornire gli elementi per uidintei-pretazione 
di molti fenomeni di ti’opismo. 

Senza dubbio in questi ultimi anni si è niaiiife- 
stjxtji una forte tendenza ad abusare dei tropismi 
nell’ lntei'j)retjizione della vita psichica , sopratutto 
negli organismi più bassi ; e già si desta una rea¬ 
zione conti-o le spiegazioni eccessivamente sempli- 
cisto. Ma a ben guardare la questione , queste di- 
Bj)ute non mettono affatto in foi’sc la solidità della 
dottiina. L’ abuso che ne ò stato fatto consisto nel- 
l’aver voluto intoi’pretare come semplici fenomeni 
di tropismo corti atti complessi e variabili di orga¬ 
nismi pluricellulai’i, forniti di sistemi nervosi abba¬ 
stanza complicati o di organi di senso differenziati. 
Tale semplificazione è senza dubbio arbitraria. Ma 
non è arbiUm'io affatto a])plic!U'o la nozione del tro¬ 
pismo agli organismi unicellulari o alle singole cel¬ 
lule in cui possono scomporsi i sistemi nei-vosi più 
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complessi, inteqiretando con essi le azioni elementari 
in cui si può scorapoire la funziono nervosa. EiTata 
era invece la tendenza opposta, manifestatasi piìma 
che i tropismi fossero noti, e che tendeva a spiofrare 
con moventi psicologici, spiccatamente antropomor¬ 
fici, i minimi movimenti degli organismi unicellulari. 
Ma quando analizziamo anatomicamente e fisiologi¬ 
camente il meccanismo nervoso più complesso, quando 
lo riduciamo ad un tijio elementare di azioni che è 
concepibile in modo meccanico, noi siamo sulla giustjx 
via segnata da tutta l’esperienza biologica. 

Resta naturalmente a spiegare come in questa 
congerie di ti'opismi si siano stabiliti dei caratteri 
8 ])ecifici per ciascuno di essi, e come ne avvenga la 
trasmissione ex’alitarìa ; ma questo ai-duo quesito non 
scaturisce soltanto dal problema di cui qui ci occu¬ 
piamo ; osso si ritrova in fondo ad ogni problema 
biologico. Se pure per ora esso non ò chiaramente 
solubile, è già un vantaggio aver ricondotto ad esso 
in forma semplice altri quesiti che in apjiarenza ne 
stavano enormemente lontani. 

Un’altra serie di problemi speciali, di cui è legit¬ 
timo attendere la soluzione deducendola dai principi 
generali di fisiologia del neurone, si riferisce al si¬ 
gnificato Junzionale dei diversi tipi di neuroni. 
Benché il piauf^ struttm-ale dei nem-oni sia unico, o 
tutti siano fqr'niti di un corpo cellulare , di donch-iti 
o di un axone , tuttavia questi organi per la loro 
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lunghezza, per la ricchezza delle loro mniificazio- 
ni e per mille altri pai’ticolari morfologici diffe- 
riHCono immensamente da un caso all’alti-o. Tali dif¬ 
ferenze debbono esser collegate a diversità di fun¬ 
zione ; infatti ove si può presumere che le funzioni 
siano identiche, anche i caratteri morfologici dei neu- 
j-oni sono uguali. Ogni organo nervoso risulto poi 
costituito da vm-ì sistemi di neuroni con funzioni di¬ 
stinte : ora i caratteri morfologici sono assai simili 
enti*o i limiti di ogni sistema, differentissimi per 
contro da sistema a sistema. 

^Vsmizion fatto dai minuti paiticolari concernenti 
la ricchezza e la forma delle singole ramitìcazioni, 
si può fare una gi'ande distinzione tra nem'oni che 
possiedono un axone lungo , che s’impegna in un 
fascio di fibre e va a tenninare mmificandosi in 
masse gjinglitui lontane da quella in cui risiede la 
cellula di origine (fig. 3 o 4), e neui'oni che possiedo¬ 
no un axone breve, che si esamisce in ramificazioni 
situate* nella stessei massa gangliare (fig. .'S). E una 
distinzione non rigorosa, esistendo tipi intennedi ; 
ma ciò non toglie nulla alla tipicità dello forme esti’e- 
me, frequentissime enùtunbo nel sistema nervoso, e 
che comspondono, secondo la nomenclatura di Gol¬ 
gi , al primo ed al secondo tipo. 

Se i dendinti sono organi ricettori , la loro esten¬ 
sione sogna i limiti del campo in cui caso per caso 
deve avvenire la raccolti dogli stimoli; se gli axoni 
sono organi di semnea, la loro distribuzione segna il 
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territorio in cui questa scarica deve compiersi. Non 
occoiTe spingersi in Là con 1’ i])otesi per concludere 
che, una volta stabilito il significato funzionale del- 
l’axone, i neiu-oni ad axone lungo rappresentano oi*- 
gani destinati all’esportazione per le 'grandi distanze 
dell’ energia funzionale elaborata nella massa grigia 
in cui risiede il loro corpo cellulare, menti'e i neu¬ 
roni ad axone breve sono organi di elabomzione e 
e di distribuzione locale dogli stimoli. 

Osservando più particolarmente il contegno delle 
cellule di Grolgi (così si chiamano quelle di secondo 
tipo o ad axone breve), si j)uò anche rilevare che 
in questi neuroni fidvolta le arborescenze dt'ndri- 
tiche sono poco estese, meno estese dell’ arbore- 
scenza dell’axone; talvolta invece abbracciano un ter¬ 
ritorio abbastanza vasto, mentre l’axone si ramifica 
minutamente in un campo strettissimo e porta il suo 
stimolo su pochi altri elementi. Non è audace conclu¬ 
dere che i primi debbono esercitare una difiusione di 
stimoli, questi ultimi invece una concentrazione. Cile 
fine fisiologico abbiano queste operazioni nei singo¬ 
li casi non è lecito supporlo sino a quando non si 
comprenda, in base ad una conoscenza completii del¬ 
lo connessioni reciproche, di che sorta di stimoli si 
tratti, donde vengano e dove vadano a finire. 

Noi nevu'oni di primo tipo, ad axone huigo, si os¬ 
serva assai frequentemente questo fatto: l’axone, pri¬ 
ma di lasciare la massa gangliai’o in cui è nato e di 
impegnarsi in un fascio di tìbi’e, emette alcune po- 
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che minifìciizioni collaterali, che vanno a ternhnai-e 
in niezno ad elementi analoghi a quello da cui pren¬ 
dono origine (fig. B, 4 e 10). Non è escluso che queste 
collatemli si pongano anche in rapporto coi nem-oni ad 
axone breve. Se queste collaterali, come tutto l’axone, 
Ijjinno anch’osse una conduzione cellulifuga, si deve 
concludere che ogni elemento ad axone lungo, neH’atto 
in cui invia a dishinza la propria scarica, eccidi a 
mezzo di piccole scariche collaterali, dirette o indmet- 
tc, anche i nem’oni omologhi, spingendoli ad un’a¬ 
zione solidale. 

Qualche volbi si possono poire in evidenza rap- 
jiorti ancom più complessi: alcuni' fibre afferenti, ra¬ 
mificate, terminano a contatto con i nem*oni di sca¬ 
rica, ìul axone lungo, stabilendo così mi arco rifles¬ 
so semplice; altre invece vanno a stimolare elementi 
ad axone corto, i quali alla loro volta eseguiscono 
nuovo disti’ibuzioni e diffusioni di stimoli che o di¬ 
rettamente o indirettamente (per mezzo dei neuroni 
intercalati) finiscono per iscaricai’si sui soliti neuroni 
ad axone lungo. Accanto alla via diretta si ha così 
una via accessoria, più lunga, più complicadi e più 
di Ausa. 

l’alvolta poi tni vari ordini di elementi si stabili¬ 
sce una concatenazione a cii’colo, per cui lo stimolo, 
ove nel passare da un elemento all’altro non si in¬ 
debolisse o non si affievolisse in seguito per altro 
cause, non dovrebbe mai ostmguei*si. Un esempio 
assai illusti'ativo di queste comiessioni molteplici fii 
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messo in evidenza da Cajal nella corteccia del cer¬ 
velletto (fig. 9 0 10). 

Cajal ritiene che lo cellule ad axone corto com¬ 
piano una funzione di innforzo degli stimoli: esse sa¬ 
rebbero condensatori 
ed accumulatori di 
enersria nei'vosa «1 

D 

agii’ebbero aumentan¬ 
do l’energia delle sca¬ 
riche, Senza dubbio 
questa conclusione è 
legittima, ma un’alti-a 
se ne può traiTo che 
si riferisce ad una fmi- 
zione forse ancora più 

KiRur» !). — Si'liPiiia di Cajal sulle trasiuis- importante. Coil Ì1 de- 
Kioiii norvoae iiwllu cortecciu del cervei- lìlCCCaiìlSlTlO 0'‘1Ì 

let-to. Lo frcfco indicano la direziono delle , ,, 

t■<^r^enti nervose. A, fibra nmseosa, ap- StllllOU VeilgOnO IlOU 
portatrice di stimoli ai granuli {a)j 11» uxo- qqJq (ÌlfiFu81 0 l'IlltoV'™ 
no di ima cellula di Pnrkinje (c), organo di 

Boarira; C, fibra rampicante , apportatrice Zcltl, 1113- aUCnG pV0“ 
di stimoli diretti ullu cellule di PurXiuje; reazioni de- 

a, granalo che stimola col suo axoiie a tur* 

iim di T lo celliilo dello strillo molecolorc gli elementi del siste- 
(j>) e l dendriti dtdlo cellule di Purkiiije; 6, 



cellula che stimola col su(» axone i corpi 


uia nervoso sono un- 


dello cellule «li Piiridnjo (v. anciie B)?. 8). mediate 6 rapidissiiuG. 
lina cellula stimolata reagisco con una scarica e ri- 
toma in riposo ; alla scarica succede anzi una bre¬ 
vissima ])au8a, durante la quale l’elemeuto nervoso 
non è più eccitabile ed'tivriene il jirocesso di rointe- 
srrazione chimica. Se le connessioni tra i neuroni 
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si stiibilitìsero tutte in modo semplice e diretto, le 
reazioni dovrebbero essere sempre istantanee ed in- 
t.*nnittenti, cloniche. Se invece per vie indirette o 
per circuiti interni nell’ organo centi-ale lo stimo¬ 
lo si diffonde a ^ ^ i 

molti elementi o 
si protrae, si può 
avere una fusione 
delle singole sca- 
i-iclie cloniche in \_ 
una reazione con- 
ti ima 0 protratta, ' 
in una reazione 
tonica. Questa 
conclusione appa- 
rirìi pili verosimile 
se noi ti-ovei-emo 
che gli organi m Ki,rura io. — SiOiom» lU Cujal, fDiiiiilementjirii di 

P ... dello cellule di l*urliinje (d|; a, gnmuli; b, uxiuii 

questi circuiti in- ilci icramiU, divini a T, <di« Htiiiiolaiio uncini i 

. ■ •_ dendriti delle uriiudi eulliile di G(dj{i (c); c, 

tomi reagiscono ccllnln di «oIkI che Old ano iixone ini- 

appuilto nella ma- untainente niniilionto atiniol» molti grnmili, 

. . . stabiletido i-.oal un circuito cldiiau ili stimoli. 

mera indicata. 

Gli organi iiiù ricchi in cellule di Golgi, ad axo- 
no breve, sono ti-e: la corteccia cerebelhu-e, la coi-- 
teceijv cerebrale, il coi-po sti-iato. La corteccia cere¬ 
bellare è verosimilmente destinata a realizzare in via 
ritiessa l’equilibrio, funziono per eccellenza continua 
0 che esigo una notevole fusione di stimoli; od è for- 
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se jier questa ragione che il cervelletto ha tinta in¬ 
fluenza sul tono muscolare. La corteccia cerebiiile ha 
funzioni svai’iatissiine e complicate , o non è facile 
penetrando ueU'analisi dello singolo suo funzioni ve¬ 
dere che parte può competei-e in ciascuna di esse al 
perdurare e al prolungarsi degli stimoli. Ma se pa¬ 
ragoniamo neirinsieme le funzioni psichiche alle fun¬ 
zioni puramente nfle.sse, sopnitutto per ciò che ri- 
guarfa l’estriusecazioiie motona, noi vediamo che vi 
è una notevole diflerenza nel senso cercato. I riflessi 
seguono allo stimolo in un tonnine di tempo assai 
breve e quasi invidiabile ])er cessare alla cessazio¬ 
ne di esso; gli atti istintivi sono determinati sem¬ 
pre da stimoli attuali, da un giuoco di bisogni ope- 
mnti e più o meno pungenti, ma spesso più sem¬ 
plice che non si orala; solo la volontà è capace di 
fornire re.azioni continue e protratte in modo quasi 
indefinito. Se si volesse anzi simboleggiare l’atto vo¬ 
lontario, niente potrebbe meglio ra|)prosentarlo che 
uno sforzo prolungato, mantenuto senza alcun biso¬ 
gno di stimoli esterni. E forse anche significativo il 
fatto che nella catitonia, malattia in cui è caratte¬ 
ristico il mantenimento di pose rigide , statiuuie , i 
processi morliosi più accentuati si manifestano negli 
strati più pi*ofondi della corteccia, singolannente inc- 
cbi di questi elementi ad axone breve, che disti-ibui- 
scono gli stimoli nell’interno stesso della corteccia : 
può darai che l’imgidi mento spasmodico sia detenni- 
nato da uno States initativo di questi elementi. Quan- 
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ti> al colpo striato, noi sappiamo ben poco di sicuro. 
La sua situazione profonda Io ha reso sinora quasi 
inaccessil)ile airesperimento, e la sua contiguità con 
numerose vie nervose ha tolto chiarezza e valore ai 
dati deH'ossen’aziono patologica. Ma le recentissimo 
esperienze tli Pagano, compiute pollando dh’ottamen- 
te nel coqio stnato e senza lesione di altro pai’ti il 
vivo stimolo di una soluzione di curaro , hanno di- 
luostiiito che quest’ organo ha rapjiorto sopratutto 
con rinnenaiziono viscerale e col meccanismo delle 
emozioni. Ora rhinorvazione viscerale è un processo 
eminentenionto tonico, e delle emozioni è caratteristi¬ 
co il sopravvivei'o agli stimoli che le hanno deter¬ 
minate, anzi il loro diffondersi e intensificai'si quan¬ 
do già il primo stimolo è cessato. 

(Ina delle leggi più chiai’e dell’ organizzazione e 
della ftinzione dei centin nei'vosi è quella che il suo 
scopritore, Ramon y Cajal, chiamà con felice meta¬ 
fora legge della valanga. Noi abbiamo visto che da 
ogni neurone il prinlotto dell’attività dinamica del 
corpo celluhu’c è cspoiiato per mezzo dell’ axone, o 
che questi} axone si divide, vicino o lontano, si ra¬ 
mifica , potendo così portare stimoli ad un nume¬ 
ro i mnabilissimo , ma quasi sempre gifinde, di ele- 
inonti celluliui. Se si esamina il contegno dei neu- 
r<}ni scaglionati lungo una via di senso, appare evi¬ 
dente che uno stimolo unico alla perifeiia deve gimi- 
gere osti'cmiunente titizionato alla corteccia cerebinle. 
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Da im cono o da un bastoncello della retina lo sti¬ 
molo non passa direttamente ad una fibra del nervo 
ottico; ma, attraverso un concatenamento variabile di 
neuroni retinici, può eccitarne più d’una. Ogni fibra 
del nervo ottico, giungendo al corpo genicolato e- 
stemo, si ])one in rapporto con numerose cellule di 
qxiesto nucleo, e le fibre poi che nascono da queste 
cellule e salgono , costituendo le radiazioni ottiche, 
alla corteccia visiva, non eccitano elementi isolati di 
(juesta, ma si impegnano liu’gamente in uno speciale 
staito e lo pcrcoiTono pamllelamente alla superficie 
in tutti i sensi, spandendosi in minute ramificazioni 
e ]>onendosi in contatto con migliaia e migliaia di 
elementi nervosi, i quali poi dal canto loro ridistii- 
buiscono in modo complicato gli stimoli che ricevono. 

Da questa legge anatomica si possono cavare va¬ 
rie conseguenze importanti per la fisiologia, la psi¬ 
cologia e la ]>atologia del sistema nervoso. 

Anzitutto risultsx che non esiste, come si credeva, 
una specie di retina corticale , i cui singoli punti 
corrispondessero a quelli della retina e del campo 
visivo. Questa coirispondenza topografica non avvie¬ 
ne che grossolanamente e parzialmente: le immagini 
corticali si dividono nei due emisferi del cervello; la 
metà destra di ciò che si presenta ai nostri sguaitli 
si proietta nel lobo occipitale sinistro e la sinisti’a 
nel destro. Ben diversamento procedono le coso per 
ciò che inguaixla la minuta disti'ibuzione degli stimo- 
U nel tenitorio di ciascmia coi'teccia visiva. Mentre 
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nella retina, organo analitico per eccellenza, gli eie- 
nienti sensibili sono disposti come le pieti-e di un 
mosaico, nella corteccia a ciascun punto della retina 
conispoude un largo campo di proiezione. E foi's’an- 
che gli stimoli perifencameute più definiti, quelli della 
fovea centralis, si proiettano nei centri su tutta quan¬ 
ta la superficie visiva. Analizzando minutamente que¬ 
sto meccanismo anatomico, io ho cercato alti’ove di 
dimostrare che per la corretta coordinazione degli 
stimoli visivi non è affatto necessario che essi assu- 
uiano nella corteccia dei rapporti topografici analo- 
erhi a quelli dogli stimoli retinici, ma è necessario e 
sufficiente che i singoli stimoli assumano tra di lo¬ 
ro coiTetti rapporti di coesistenza e di successione. 
1 processi cerebrah simboleggiano cortamente i feno¬ 
meni e gli oggetti esterni ; ma questo simbolismo 
non va interpretato come grossolana analogia di for¬ 
mo, di j) 08 Ìzioni o di meccanismi: forse la somiglian¬ 
za tra un processo cerebmle e il fenomeno esterno 
che è da esso simboleggiato non è maggiore di quel¬ 
la che COITO ti*a un suono verbale o una parola scrit¬ 
ta e l’oggetto che essi indicano. 

La stessa legge della valanga vale per tutte le al- 
ti’e vie di senso; e sebbene non si possa affermare 
che ogni stimolo elemenfiu-e periferico debba riper¬ 
cuotersi su tutta l’area corticale di senso corrispon¬ 
dente , è ceido però che stimoli diversi debbono 
proiettaci su campi assai estesi e largiiniente sovrap¬ 
posti. Analogie anatomiche ci inducono ad ammet- 



126 PROBLEMI ODIERNI DELLA PSICHIATRIA 

toro uii<a distribuzione topograftca analoga por i jiro- 
dotti ])iù elevati deiratti%dtìi psichicsi, per i ricoi-di, 
le rappresentazioni; e questa ipotesi trova ccjiifoi'to 
in fatti assai tipici e interessanti di patologia della 
memoria. 

Nei processi demenziali in genere, ma più special- 
mente nella demenza senile , la peixlita dei ncoixli 
av'vdene passando per due fasi cai-atteristiche. Dap¬ 
prima il i-icordo non è più evocabile spontaneamen¬ 
te, o solo con gran difficoltà, ma viene rìchiainato e 
inconosciuto come ricordo se suggeiito da altre perso¬ 
ne. In seguito neppure questa evocazione è possibile: 
il ricoi-do è del tutto svanito. E notevole ancora che i 
ricordi più antichi e jìiù famigliari sono gli ultimi 
a scoinjiaiire, mentre i più recenti, o in genero quel¬ 
li che rappresentano il fmtto di esperienze meno fre¬ 
quenti, sono i primi a dileguarsi. 

Se noi ammettiamo che ogni immagine risieda in 
una trama corticale assai estesa, e che le ti’ame a- 
natomiche conispondenti alle immagini più abituali, 
ai ricordi più frequentemente ripetuti, siano ])iìi den¬ 
se e più esteso, possiamo spiegai’ci il meccanismo di 
questo amnesie progi-essivo. 

Le lesioni anatomiche, che in queste affezioni de¬ 
menziali sono minute e in'egolarmente diifuse nella 
corteccia, non possono disti’uggere interamente o iso- 
lattmiente queste trame corticali, ma soltiinto impove¬ 
rirle, sconnetterlo jn’ogr&ssivamentc. Quanto più mu¬ 
tilata è una di queste tenne, tanto più difficile è la 
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evocazione dell’ immagine comspondentc; ma non è 
ancora impossibile, e ciò che non può accadere per i lie¬ 
vi e fiiggevoli stimoli deirassociazione puramente idoa- 
tiva, accade invece per lo stimolo vivo di un’ im¬ 
pressione sensoriale, come quella della parola udita. 
Solo quando hi lesiono sia assai estesa e profonda 
p(;ti’à riuscire inefficace anche l’influenza evocati’ice 
dei forti stimoli sensoriali. E in tal caso si compren¬ 
de facilmente come le tmiue anatomiche più circo- 
scrìtte e più lasse debbano essere le pròne a pei-de- 
ro del tutto la loro capacità funzionale, come sono 
del resto anche le prime a presentare una dcficien- 
zji relativa di funzione. 

La patologia del linguaggio ci offre dei magnifi¬ 
ci casi in cui tutto il disturbo mnemonico si limita 
alla sola impossibilità della evocazione spontanea. Nel¬ 
la sindrome doH’afasia amnestica la pai’ola sjionta- 
nea manca o ò liinitate a poche parole delle più u- 
Buali; e rammalato cerca invano i tennini per espri¬ 
mere ciò che pensa, e ne prova un grande disagio; 
ma la parola corcata può essere benissimo profferi¬ 
ta se vnone suggerìta da aìti-i, e 1’ ammalato 1’ ap¬ 
prezza nel suo vero senso e prontamente la rìcono- 
sce come adatta o no ad esprhuere il suo pensiero. 
Ili tali casi è adunque integra la comprensione del 
linguaggio od ò conservata la capacità articolatoria ; 
soltanto ò turbato il meccanismo di evocazione del¬ 
le immagini verbali. Perciò si è voluto da alcuni in¬ 
terpretare l’amnesia vei'bale come doAiita non ad una 
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lesione del contro ai-ticolatorio o uditivo verbale, ma 
ad una interruzione di ^ùe associative tra i centri 
della parola e un ipotetico ceuti*o ideativo. Ma que¬ 
st’ipotesi non ha ricevuto alcuna conforma dai reper¬ 
ti deH’autopsia , i quali invece possono indun-e ad 
ammettere che la sindrome amnestica sia dovuto a 
lesioni dirette, ma parziali, dei centi-i stessi in cui 
ri8Ìe<lono le tramo anatomiche che sono sede del¬ 
lo rappresentazioni uditive o ai-ticolatorie verbali. 
Depone fortemente a favore di tale ipotesi il fatto 
che ramnosia verbale può jjresentai-si nella sua for¬ 
ma più cai-atteristica anche quando mancano lesioni 
a focolaio , ma si hanno soltanto lesioni minute e 
diffuse. Cosi pure è assai si^iificativa l’osservazione 
di un’amnesia verbale transitoria in casi di gravo 
esauinmento nervoso, nei quali lo trame anatomiche 
debbono ntenersi conservate, ma infiacchite nella 
loro funzionalità. 

I cultori della psicologia comparato si sono sem- 
])re affannati alla ricerca di tm criterio obiettivo 
della coscienza, un criterio obiettivo che pennetta 
cioò di giudicare se un dato animale ha o non lui 
coscienza, se una data azione da esso compiuta ò 
cosciente o no. 

Per qualche tempo si ritenne che tal criterio do¬ 
vesse consistere nella capacità dell’animale di dirige¬ 
re ad un fino i pro])rI atti, i propri mortmenti. Ma 
questo criterio non aveva dell’obiettività che una pu- 
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m iippareti5Ki- In fcmdo etsao riposava sulla supjjo- 
sizione, pni-amente subiettiva, che raniniale, indiriz- 
zaiido ad un fine il proprio movimento, avesse una 
netta jjercezione della sua meta e delle altre mete 
jKissibili , ilei suoi rapporti con esse , e che facesse 
una scolta. La fallacia di questo criterio si rìvelò 
sul)ito nella sua applicazione alla cosi detta psicolo- 
tria degli organismi uniccllulari, ai ijuali fu attoibui- 
ta una quantità di attitudini psichiche quali si ti’ovano 
nell’uomo, e ciò soltanto in base all’osservazione di 
movimenti che poi lo studio dei tropismi dimostrò 
aoggetti a un meccauisrao immensamente ])iù sem¬ 
plice.*. Lei resto, seguendo questo criterio, si potreb¬ 
be ammettere che la limatura di feiTO attiraci dal 
magnete, gli oggetti che cjidono por terra, i jjroiettili che 
j)ercoiTono la loro dotenninata toaiettoria seguano 
coscientemente mi deliberato della loi‘o volontà, pro¬ 
dotto di una sceltii cosciente di fini e di mezzi. 

(iiungondo ad un risultoto del tutto opposto, an¬ 
cor oggi si cercano negli atti degli animali i con¬ 
notati di focoltà superiori, lo quali probabilmente han¬ 
no un’estensione minoro che la coscienza. Si vuole, 
ad esemplo, che siano coscienti gli animali che dan¬ 
no sesrno di riconoscere osrtjetti od avvenimenti o di 
saper projìttare dell’esperienza. Se non che, ricono¬ 
scere vuol dme conservare dei ricordi e raffrontiudi 
ad immagini attuali; approfittai'e dell’esiiericnza vuol 
dire conservai'e dei incordi e coordinaidi secondo rappor¬ 
ti nuovi di coesistenza e di successione. Oi’a, si può ra- 
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gionevolmente ammettere che questi atti psichici siano 
la base ànWintelligenza propriamente detta, ma non 
della coscienza. Tra ì processi coscienti noi com¬ 
prendiamo anche quelli che sono provocati dalle im¬ 
pressioni attuali, indipendentemente dalle tracce che 
possono lasciare; per conseguenza noi possiamo im¬ 
maginare una coscienza il cui contenuto non sia af- 
fotto esteso al passtito, ma che si hmiti a rispecchiar 
re gli avvenimenti del momento; una coscienza pu¬ 
ramente sensoriale. 

D’altra parte, da che si può dedmre che avven¬ 
ga un processo di riconoscimento, o che l’esperien¬ 
za abbia recato profitto ? Da null’altro che dalla mo¬ 
dificazione della condotto dell’animale. Ora noi non 
possiamo ammettere che questo sia un criterio asso¬ 
luto. Gli atti riflessi più semplici, ai quali non si an¬ 
nette alcun valore psichico , sono pur essi un pro¬ 
dotto acquisito dell’attività del sistema nervoso, mg- 
giunto attravei'so una serie di modificazioni progi'es- 
sive; e se oggi possiamo riconoscere che essi sono 
in genere immutobih, dobbiamo convenire che la 
loro immutabilità è dovuto non solo all’ ereditarietà 
degli apparati orgmiici per cui si compiono, ma an¬ 
che alla persistenza quahtotiva o quantitativa degli 
stimoli che li destano. Se provocando ri))otut}miente 
un riflesso con sthuoli modificati in modo insolito 
noi i-iuscissimo a modifiwinie il tenore, dmemmo noi 
perciò che esso non è più un riflesso e che ò di- 
ventoto un atto cosciente ? No, certamente. 


I mOBLEMI ANATOMICI 


131 


ITn criteiio oliiettivo (lolla (^scienza lo jiossono 
foniii'c raiiatomia e la fisiologia del sisteiiia nervoso 
quando si riesca a decifrai'e alcune almeno delle 
condizioni obiettive comuni a tutti i processi co- 
gcienti e caratteristiche di essi. Siamo noi ora in 
condizione di avere un tal criterio ? Io ritengo che 
tìia ben fondato il criterio sostenuto da Tanzi. 

L’ osservazione subiettiva ci ha sempre mostrato 
che il carattere essenziale della coscienza , senza di 
cui non si riesce a conceinre la coscienza stessa, è lo 
stabilirsi di rapporti ti'a le impressioni diverse. La 
])iU elementare delle sensazioni appare chiai’a nella 
coscienza sol perchè essa ò conti’apposta in rapporti 
definiti alle alti’e da cui si distingue; in altri teiinini, 
non vi è coscienza senza distinzione^ e la chiarezza 
della coscienza è in ragione della distinzione. L’ana¬ 
lisi subiettiva fornisce quindi un piimo criterio circa 
la qualità e la complessità dei rapporti che debbono 
stabi Ih’si tra le impressioni elementari perchè si abbia 
una netta distinzione; con la guida di questo criterio 
e dei ])rincipì generali sulla fmizione delle unità ner¬ 
vose si può venh’e a delle verosimiH congetture sulla 
sufficienza o insufficienza delle connessioni nervose 
dei singoli centri, cioè a trovai’e il criterio anatomi¬ 
co cercato. 

Tanzi fa notare che, se dal punto di vista subiet¬ 
tivo le distinzioni richiedono come condizione neces- 
wiria lo stabilirsi di rapporti molteplici , precisi, co¬ 
stanti tra le varie sensazioni , è necessario che dal 
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punto di vista obicttivo i processi dinamici che ne 
costituiscono il substrato prasentino i medesimi ca- 
nitteri di molteplicità, di precisione, di costanza. E 
perciò i singoli stimoli esterni debbono essere isola¬ 
tamente condotti al centro e, confluendovi, assumei-vi 
i più svariati, ma definiti rapporti , 'ed integrarvisi 
con le tracce , esattamente localizzate , lasciate dai 
jjrocossi anteriori. E poiché dall’aggi-egarsi dello di¬ 
stinzioni elementari risultano tutte le possibili e sva¬ 
riate costi-uzioni simboliche che costituiscono i feno¬ 
meni coscienti , è necessario che tutti i |)rocessi di¬ 
namici conùspondenti alle distinzioni elemonbuà si 
svolgano con ordinata distribuzione in un unico 
centi’o e possano assumervi i più svariati rapporti 
di combinazione che corrispondono ai singoli aggre¬ 
gati di distinzioni. 

Stabilito ciò, appare chiaro come non tutte le 
connessioni che .si stabiliscono nei centii nervosi sod¬ 
disfino interamente alle condizioni necessarie per la 
]n-oduzione degli stati di coscienza. Il fine biologico 
del sistema nervoso è di contrappoire, a scopo di 
conservazione dell’ organismo , a detonninate azioni 
esterno dotenninato reazioni. In consea-ueimi, lo 
scopo primo delle coordinazioni o delle connessio¬ 
ni nervose è di stabi lù'e i rapporti necessari ti-a 
elementi sensitivi ed elementi motori per il com- 
phnento di speciali reazioni ; e i primi centin che 
compaiono nello sviluppo filogenetico sono appun¬ 
to dù-etti a dare reazioni speciali a stimoli spe- 
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ciali. Solo in tìoguito, con raccuinularsi degli adat¬ 
tamenti , bì rende utile la formazione di un unico 
meccanismo sovrastante, generale e sintetico, in cui 
siano accolte e cooidinate sistematicamente tutte le 
impressioni estenie e in cui si elabori volta per volta 
la speciale reazione alla speciale combinazione di sti¬ 
moli. Solo in questo meccanismo, che presentii la 
possibilità di rapporti generali, complessi e sistema¬ 
tici, sono possibili le distinzioni elementari coscienti 
dalla cui coordinazione generale risulta la rappresen- 
tiizione simbolica del mondo esterno, deiroro-anismo. 

• • • ^ O J 

dello reazioni di cui questo è capace e deH’aggiusta- 
tczza di esse a nntuzzare nel modo più opportuno 
le azioni dannose che dall’ esterno insidiano conti¬ 
nuamente. 

La minuta analisi anatomica ci può fornire gli 
oleimmti pia- giudicare se nei singoli centi-i si veri¬ 
fichino cooi-dinazioni speciali destinate a dai-e reazioni 
obbligate e invariabili o coordinazioni diffuse a toma 
libero del genere di quelle che sono state ammesse 
come condizioni della coscienza. Noi non possiamo 
qui entrare in particolari, che i‘ichiederebbero minute 
esposizioni di indole tecnica, ma possiamo accei*tare 
che soltanto la corteccia cerebrale, nel sistema ner¬ 
voso dei mammifei-i, adempie a tutte le condizioni 
richieste. In essa le fibre di proiezione di ogni via di 
senso si disti-ibuiscono ramificandosi ampiamente su 
camjii estesamente sovrapposti. Per questa disposi¬ 
zione , che compie la disti-ibuzione a valanga degli 
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Htijnoli di cui ci parla Cajal, ogni stimolo elemeiitai-o 
ò suddiviso in innumerovoli pm’ticelle, che in innu¬ 
merevoli punti possono trovai-si in rapporto con sti¬ 
moli uguali, simili e dissimili; altri elementi raccol¬ 
gono il prodotto dell’ elaborazione avvenuta e lo 
proiettano in altii campi corticali , ove concoiTono 
le vie associative provenienti dai divei*si campi dei 
sensi speciali ed ove col medesimo meccanismo acqui¬ 
stano nuovi rapporti di un ordine più elevato ; sic¬ 
ché in complesso si può dire che non vi ò impres¬ 
sione proveniente da un organo qualsiasi di senso 
esterno o dai muscoli o dai visceri che non possa 
assumere in modo diretto o indmetto un rappoiio 
con tutte le alti’e. Lo coordinazioni che si osservano 
nei centri più bassi ci mostrano invece chiaramente 
come essi situio organi destinati a dare reazioni spe¬ 
ciali e costanti, e a servire di stazioni di passaggio 
e di distribuzione alle correnti delle vie di senso a- 
scendenti verso i centià ed alle coirenti moti'lci che 
provengono da questi per agù’e sugli elementi idtimi 
che innors’^ano direttamente i muscoli. 

Si concluderà perciò che la corteccia cerebrale sia 
l’oravano unico in cui ha sede la coscienza e che in 

O 

organismi costrutti secondo piani del tutto diifei'cnti 
e mancanti di tale organo non sia possibile la co¬ 
scienza ? No, certamente. È verosimile anzi che nella 
scala zoologica si abbiano esempi di organi affini, 
in cui si compiano cooitlinazioni analoghe e che per¬ 
ciò possano anch’ essi essere considerati come sede 
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di stati di coscienza. E se la corteccia e quotati organi 
prosentiino innumerevoli gradazioni di sviluppo, si 
concludoK\ che i processi coscienti non sono in essi 
ugualmente ricchi e chiari, ma che la coscienza si 
realizza per gradi , parallelamente allo sviluppo del¬ 
l’organo che ne è la condizione. 

Fallendo sempre da dati generalissimi di psicologia 
subiettiva, di anatomia e di fisiologia dei centii ner¬ 
vosi, io credo che sia legittimo spingersi ancora in 
là e tentiii*e un’ipotesi sulla localizzazione distinta 
dei processi organici che formano il substrato dei 
fenomeni della conoscenza e dei fenomeni affettivi. 

L’analisi psicologica ci mosti-a che qualsiasi feno¬ 
meno psichico , dal più semplice al più complesso, 
presenta una duplicità di carattere, due aspetti dif¬ 
ferenti , di cui può prevalere ora 1’ uno ora 1’ altro, 
ma che sono sempre intimamente connessi. Ci si 
presenta ad un tempo come una conoscenza e come 
mio stato affettivo: la conoscenza è riferita al mondo 
obiettivo , lo stato affettivo alla nostra personalità. 
Come già vedemmo , la conoscenza simboleggia un 
rapporto esterno, lo stato affettivo ùivece il rapporto 
biologico deir organismo con l’azione esterna, divei-so 
a seconda del caiaittere utile o nocivo di questa. Ora 
io credo che sia legittima l’ipotesi di una diveraa 
localizzazione dei due processi ; che nei centri ner¬ 
vosi si compiano due distinte elaborazioni delle im¬ 
pressioni esterne: una jiiù speciahnente legato a con- 
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dizioni anatomiche, che si svolge tra le tenninazioni 
delle fibre afferenti ai centin e perciò interneuronica, 
1’ altra invece più specialmente legata a condizioni 
dinamiche , nutiitive , che si svolge nell’ interno dei 
coi’jii celluhu’i , e perciò intranenronica ; e che la 
])rima comsponda ai processi di conoscenza , la se¬ 
conda ai fenomeni affetti\’i. 

Per deduzione dalla dottrina generale dell’energie 
specifiche, che si integi’a perfettamente con la teoria 
più sopra esposta del cheiuotropismo e della ‘parte 
che esso assume nello sviluppo delle connessioni ner¬ 
vose e nello stabilii'si di nuovi rapporti durante tutta 
la vita, noi dobbiamo ammettere che ogni termina¬ 
zione nervosa che giunge alla corteccia possegga Civ 
ratt(‘ri fisico-chimici specifici. 

L’ attività funzionale deve determinare in queste 
tenninazioni una qualche modificazione attiva, senza 
della quale essa non potrebbe agire sugli altri neu¬ 
roni con cui viene in rapporto. Por conseguenza le 
terminazioni nei'vose di diversa origine e di divei'so 
significato , che affluiscono e si so\u‘appongono per 
la legge della valanga in innumerevoli punti comuni, 
debbono poter esercitare lo uno sulle altre quelle a- 
zioni fisico-chimiche definite e costanti che noi, con 
Tanzi, abbiamo ammesso come substoato della co¬ 
scienza. Si stobiliscono così dei rapporti paralleli 
a quelli che coiTono tra le azioni elementari che de¬ 
terminano gli stimoli; dei rapporti atti dunque a sim¬ 
boleggiare i rapporti esterni. Il processo affettivo po- 
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ti-obbe invece essere legato al jiassaggio degli stimoli 
nell’ interno dei successivi nem'oni, ove appunto gli 
stimoli provenienti dall’ esterno incontrerebbero un 
fattore modificante che non ha rapporto con gli sti¬ 
moli esterni, ma con condizioni interne peculiari per 
ogni organismo e per ogni cellula. 

Un carattere dei fatti di conoscenza è la tendenza 
alla stabilità. Essendo i rapporti obiettivi costanti 
ed unica la realtà obiettiv'a, il perfezionamento della 
conoscenza consiste nella 8einpi*e più esatta riprodu¬ 
zione simbolica dei rapporti obiettiri in maniera in¬ 
variabile. Il colorito afièttivo delle più ^>mplici sen- 
sjizioni e percezioni è invece vaiiabile; siccome esso 
esprime un rapporto deH’azione esterna con lo "stato 
dell’organismo e le suo qualità ed attitudini spf'cifi- 
che, esso deve vfu’iaro col variai'e della specie, del- 
r individuo, delle condizioni momentanee di questo. 
Ora le coimessioni internem’oniche tendono ad essere 
costanti, perchè ad esse gli stimoli giungono con 
caratteri costanti ; il coiqjo cellulai-e invece ha una 
costituzione fisico-chimica particolare, ottenuta per 
adattamento nel corso dell’ evoluzione della s])ecie e 
che si riproduce ereditariamente nell’individuo; tale 
costituzione ha caratteri specifici rapjn’esentativi della 
specie animale cui l’individuo apptu'tiene ed è anche 
variabile, enteo celti limiti, per lo stato momentaneo 
dinamico e di nutiizione. 

Nell’ evoluzione psichica individuale le conoscenze 
si acquistano con un progressivo sriluppo per opera 
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di continuato esperienze ; il valore affettivo di uno 
stato jisichico compare invece sponfcineainonte alla 
prima esperienza. Om si può verosiuiilmente ammet¬ 
tere che r acquisto delle conoscenze sia legato allo 
sviluppo che avviene individualmente sotto 1’ azione 
sollocitatrice degli stimoli esterni , e che solo nelle 
sue luiee generali è preparato ereditaiiamente; e che 
invece 1’ acquisto del colorito affettivo , essendo in 
parte indipendente dai i*apporti obiettivi , sia impli¬ 
cato nella costituzione ereditaria degli elementi ner¬ 
vosi centx-ali, che son destinati in mi determinato 
periodo del loro sviluppo a venii'e in rapporto con 
gli stimoh esterni. In altri termini, mentre il mp- 
jiorto obiettivo è rappresentato da connessioni cen¬ 
trali di terminazioni il cui modo di associazione 
è influenzato dall’ online degli stimoh esterni, il l’ap- 
])ort<i subiettivo, indipendente dai rapporti obiettivi, 
è in massima pai’te determinato da una pura ])redi- 
sposizione ereditaria pronta a porsi in giuoco al 
primo stimolo. 

Come è noto, il colorito affettivo delle sensazioni 
e degli stati di coscienza in genere dipende in parte 
anche dallo stato dinamico e di nutiizione dei centri, 
e questo colorito affettivo spesso varia , pm- rima¬ 
nendo invariato il significato obiettivo delle impres¬ 
sioni stesse. Lo stato di nutrizione, di salute, di ri- 
])030 o di fatica , le lievi intossicazioni acute o cro¬ 
niche, sia di origine endogena, sia di origine esogena, 
influiscono sullo stato generale del tono affettivo, 
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suH’uuiore, senza fai* variare gli apprezzamenti obiet¬ 
tivi, almeno in modo diretto. La patologia mentale 
ci presentii gli stati lievi di melancolia o di esalta¬ 
mento maniaco senza notevole pertm-bamento intel¬ 
lettivo, e li fii appunto dipendere da una causa ge- 
ncmle organica. Ora noi sappiamo come il corpo 
cellulai’e nel meccanismo del neurone rappresenti il 
centi-o ti-ofico per eccellenza, da cui dipende l’attivitii 
del ])roce8so nervoso ; sappiamo anche che il riposo 
e la fatica inducono in esso dei cambiamenti apprez¬ 
zabili , e che su di esso agiscono prima e più che 
su di alcun’ aitila parto del nem’one le intossicazioni 
e i disturbi nutritivi. 

Oli eccitamenti vivaci riescono spiacevoli o pedino 
dolorosi quando oltrepassano il limite della poteuzia- 
litìi funzionale dell’elemento nervoso; ora questa po¬ 
tenzialità funzionale pare appunto legata alle condi¬ 
zioni speciah del colepo cellulare , in cui avvengono 
i più attivi fenomeni di nutiizione e di ricambio. 

Un altro argomento in favore della nosti’a tesi ci 
è suggerito dal grande divario che coire tra le ]iure 
rappresentazioni e gli stati affettivi nel determinare 
le azioni. Noi sappiamo che le conoscenze determi¬ 
nano l’azione solo in quanto esse sono accompagnate 
da un colorito affettivo : le ùnpressioni indifferenti 
non determinano alcmia azione. Si può dire che tutte 
lo estrinsecazioni motorie coscienti , la volontà, l’at¬ 
tenzione , dipendono dalle nippresentjizioni solo per 
l’intermedio degli stati affettivi che lo accompagmino. 
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La diversa reazione del coiijo cellulare, subiettiva- 
iiiente rapprescntota dallo stato affettivo, ci spiega 
comò gli stimoli possano o non determinare alcuna 
reazione , rimanendo allo stato di pura indifferenza 
o detenninare una scarica motoria od un atto d’ ini¬ 
bizione. 

In fondo, nella costituzione stessa del nem’one, 
che rappresenta un sistema nei*voso elementare coin- 
]ilcto, sono nettamente rappresentati questi rappoi*ti. 
Le impressioni esterne giungono alle arborizzazioni 
pericellulari e peridendi-itiche e vi assumono rapporti 
con-ispondenti ai rapporti obiettivi : donde il fotto 
della conoscenza; il prodotto elaborato e ricevuto dai 
dendriti giunge al coiqjo cellulare , ove produce un 
nuovo effetto, una modificazione interna in raj)- 
porto alla costituzione specifica di esso ed allo stato 
di nuti-izione: da ciò il fenomeno affettivo; a seconda 
del cai'attere che assumo il processo di elaborazione 
intracellulare si hanno infine lo varie modalità della 
scarica che dal coiqjo cellulare esce per l’axoue. 

Il meccanismo associazione è senza dubbio tm 
tutti i meccanismi psicologici il primo al quale siano 
stati dairanatomia attribuiti organi speciali. Già da 
tempo , prima ancora che si sostenesse 1’ esistenza 
di centri autonomi dell’ associazione, si era soliti di 
considerare come vie associative tutti i fasci della 
massa encefalica che collegano punti diverei della 
corteccia. In quesfci designazione di fasci o sistemi 
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associativi era sempre, è vero , impKcito sopratutto 
il significato anatomico : anche in altii organi s’in- 
flicavano come associative le fibre destinate a riunii-e 
centri o pai-ti di centi-i aventi una stessa dignità fun¬ 
zionale. Tuttavia era assai facile passare; da un pimo 
significato anatomico ad un significato psico-fisiologico, 
ti-atfcindosi della cxirteccia cerebrale, che era ricono¬ 
sciuta, sia pur genericamente, come organo dell’ atti¬ 
vità psichica. 

becondo i dati moderni, come abbiamo già visto, 
non solo il concetto anatomico di associazione , ma 
anche il concetto psicologico deve subire una resti’i- 
zione: è a questa funzione associativa in senso stretto 
che vengono aggiudicati pai'ticolari centri e partico¬ 
lari fasci di fil)re sottocorti cali. Riguardo a queste 
fibre, che collegano ti-a di loro varie paiti della cor¬ 
teccia , si deve venire ad un’ altra delimitazione. È 
probabile che una buona parte di queste fibre siano 
atlibite ad un alti'o processo: (iWappeì'cszione. 

Associazione ed appercezione sono state a volta 
a voltii considerate come fenomeni fondamentali di 
tal poiiabi nel meccanismo mentale , da servire di 
base all’ inteipretazione di tutti i fenomeni psichici 
e quindi da contendersi in certo modo l’egemonia 
delle funzioni mentali. Ma in realtà , come spesso 
8ucc(Me, l’antagonismo non è che appai-ente , e le 
dottiino si conciliano benissimo, stantechò le loro di- 
vei^onze non dipendono che da una considerazione 
unilaterale dei fatti. 
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L’ associazionismo è una dottinna eminentemente 
livellatnce dei processi psichici. Gli shiti di coscienza, 
nelle due forme di sensazione e di rappresentazione, 
mimiti della loro particolare tonalità affettiva , sono 
collegati da un’estesa rete di rapporti associativi. Gli 
stimoli che giungono per la via dei sensi spiegano 
la loro influenza attraverso questi legami preoi-dinati 
dall’eredità e dall’esperienza antecedente o conducono 
all’atto senza l’intei'vento di alcuna facoltà superiore. 
La volontà risulta anch’ essa dall’ associazione dello 
immagini. 

La dottrina delVappercezione, spogliata da ogni 
elemento mistico, non viene in fondo che a stabilire 
una fferarchia di organi e di funzioni: essa ammette 
una serie di sintesi graduali che vanno sino a quella 
suprema della personalità, la quale si compie in un 
centi’O dei centiT; ed inoltre un meccanismo di azione e 
reazione che si svolge ti’a i centri di vaiio grado, 
per cui i centri più bassi non subiscono solo passiva¬ 
mente le influenze esterne , ma sono anche regolati 
nello loro funzioni dall’azione dei centri superiori. , 

Ora a dire il vero quest’ azione retrograela delle 
sintesi più elevate sulle più basse, questo andare in¬ 
contro dù‘ei quasi della personalità agli stimoli che 
airivano dall’esterno, non era sconosciuto agli asso- 
ciazionisti, i quali puro conti-apponevano alla sem- 
])lico attenzione sensoriale, esterna, che si esplica so¬ 
pratutto coi movimenti di accomodazione degli ap¬ 
parati sensoriali, anche un’ attenzione interna , che 
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può rivolgersi non solo ai processi sensoriali , ma 
])ersino al corso delle idee, e che può influenzarlo. 
Soltanto che dal punto di vista dell’ associazionismo 
non occoiTeva tmai'e in ballo attività nuove più o 
meno misteriose, ma tutto si spiegava col solito giuo¬ 
co dell’associazione. 

Mettendo da parte questa disputa verbale, che non 
ajqn-oda a nulla, noi possiamo riconoscei*e che il pro¬ 
cesso della percezione non è puramente passivo, ma 
anzi, menti’e per le vie sensoriali anivano impressioni 
nuove ad un centi’o , dai centri superiori muovono 
aitile conenti che vanno incontro alle primo ed eser¬ 
citano un’ azione elettiva e coordinatrice su di esse, 
favorendone alcune, deprimendone alti-e. Quest’azione 
reflua, che si inizia nei centii più elevati, dove noi 
collochiamo le sintesi più alte e il senso della per¬ 
sonalità psichica , si spinge sino agli org-ani peri¬ 
ferici; e non solo ai muscoli che indirizzano e adat¬ 
tano gli organi dei sensi, ma anche agli stessi ap¬ 
pallati nervosi ricettori. Lo scopo biologico di questo 
meccanismo è natui-almente quello deU’attenzione hi 
genere: ch’coscrivere il campo della coscienza renden¬ 
dolo più chiaro ; operare una scelta sulle impres¬ 
sioni esterne , esaltando quelle che nelle circostanze 
del momento hanno maggiore imporbinza per l’or- 
ganismo. Ecco perchè questa scelta dev’essere eser¬ 
citata da un’azione centi-ale: essa è guidata dall’ e- 
sperienza antecedente e dall’interesse. 

L’anatomia pare che venga a dai’e sanzione a 
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queste vedute. Si sapeva già da un pozzo che da 
ogni categoria di centri partono stimoli l'egolatori 
per gli apparati motori degli organi dei sensi; e così 
ad esempio ■vi sono centii oculomotori non solo nei 
nuclei del tronco dell’ encefalo, ma anche nei centri 
primaii della visione; e tia i centri coi*ticali ne han¬ 
no non solo le sfere -visive., ma anche altre zone, 
verosimilmente destinate a cooi-dinazioni superiori e 
che con la visione non stanno che in rapporti indù-etti. 
L’anatomia minuta dei centri nervosi aggiunge oggi 
una nozione molto importante e imprevista: su qua¬ 
lunque tnitto di una via sensitiva vi sono fibre che 
decoiTono in senso retrogrado per rispetto alla cor¬ 
rente principale , e nascono da cellule situate negli 
stessi nuclei a cui approdano le fibre afferenti. Così 
il talamo ottico è sorgente di fibre centi-ifughe che 
si dirigono verso la retina; e la corteccia ■visiva dà 
origine ad altre fibre simili che decon-ono in senso 
opposto alle i-adiazioni ottiche e vanno a terminai-e 
nei nuclei visivi del talmno. Non solo, ma ti-a centi-i 
e centri della corteccia con-ono sempre delle fibre 
dirette nei due sensi : queste fibre possono conside- 
rfu’si rispettivamente come ascendenti o discendenti 
quando decon-ono tra centri similari, ma di diver-so 
grado ; tra centri contenenti immagini diverse eserci¬ 
tano da mia par-te un’ azione associativa, dall’ altra 
possoiro, a seconda dei casi o dei momenti , favori¬ 
re , esaltar-e o inibù-e certe associazioni in confi-on- 
to ad altre. E qui si vede appunto nel modo più 
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chiai -0 come associazione ed appei-cezione finiscano 
spesso coU’identificai-si del tutto. 

A tutte queste ipotesi si può muovere il facile 
appunto che esse ci conducono assai lontano dal 
teiTcno su cui è possibile mia verifica immediata o 
con l’osservazione o con 1’ esperimento. Esse perciò 
possono parere pm-i costi-utti dell’immaginazione, non 
suscettibili nè di confutazione uè di prova. lo ri¬ 
tengo che l’ostilità verso ipotesi di questo genere sia 
daimosfi ed ingiustificata. Se un’ipotesi parte da fatti 
acceiiati e non implica alcun oiTore di ragionamento, 
lui alti’ettanto valore quanto lo ossei’vazioui da cui 
prende le mosse. La critica non deve rivolgerei al¬ 
l’audacia delle conclusioni a cui si giunge, ma all’e¬ 
sattezza delle premesse ed alla legittimità delle de¬ 
duzioni. Se poi diverse ipotesi, paitendo da dati di 
fatto differenti, riescono ad iutegrai'si a vicenda in 
un insieme ben coerente , non solo ne escono una 
])er una rinvigorite, ma anche le osservazioni su cui 
si fondano acquistano maggior forza di verità. 

In certi campi della scienza è necessario su pochi 
elementi bene accei*tati hupiantare mia solida argo¬ 
mentazione per giungere a conclusioni lontane, che 
altrimenti sarebbero inaccessibili. Ove 1’ osservazione 
ha un rigore di precisione maggiore che in psicolo¬ 
gia, si procede appmito così. L’astronomo che in 
base agli spostamenti delle linee dello spettilo di una 
stella calcola la velocità e la direzione del movimen- 
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to di essa, il fisico che in base al fenomeno degli 
anelli di Newton calcola le microscopiche variazioni 
di distanza delle superficie di due vetii imperfetta¬ 
mente combaciai!ti , non fanno che delle deduzio¬ 
ni ipotetiche ; eppm'e queste deduzioni sono con¬ 
siderate non meno valide di un’osservazione diretta. 
Ceiiaimente nel campo dei rapporti ti'a il meccani¬ 
smo anatomico e i fenomeni psichici è assai diffi¬ 
cile introduiTC il criterio della riprova sperimentale. 
Ma non perciò le ipotesi perdono il loro valore e la 
loro utilità; e la dimostrazione si può considerai’e 
come raggiunta quando le varie ipotesi pai'ticolari 
convergono in principi generali che sintetizzano sen¬ 
za contraddizioni tutta l’esperienza. 

Per giovai’e alla psichiatria , l’anatomia deve fai’ci 
mtendei'e non solo il meccanismo nonnale desìi or- 
gani nervosi e psichici, ma anche quello delle lo¬ 
ro alterazioni funzionali. Perchè, cioè per qual pro¬ 
cesso morboso, gli organi psichici si alterano ? E in 
qual maniera è capace 1’ azione organica di deter¬ 
minare il disturbo della funzione? 

Da ciò che abbiamo esposto risulta ben chiai’o 
quanta importanza abbia il determinare la locahzza- 
zione del processo morboso. Benché i rapporti tra 
sti’uttui-a e funzione siano ben Imigi dall’essere pai- 
ticolai-eggiatamente definiti, pm-e in qualche parte 
essi possono cooperai’e a chiarii’e il meccanismo pa¬ 
tologico; e da un alti-o canto il porre a raffi-onto l’esatta 
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localizzazione di un processo morboso con un 'deter¬ 
minato disturbo funzionale può gettare una luce in- 
sjierata sulla tisiologia di determinati organi. Cosi 
avvenne per la patologia del linguaggio, che ne pre¬ 
coce la fisiologia e la creò. 

Un processo morboso può anzi realizzai'e delle con¬ 
dizioni assolutamente non raggiungibili con Fesperi- 
mento. Noi abbiamo visto come la corteccia cerebrale 
risulti costituita non solo di ai’ee con funzione di- 
veim, ma anche nel suo stesso spessore da un in- 
ti'eccio inastiicabile di elementi differenziati: stolti, ca¬ 
tegorie, gruppi di elementi diverai, ai quali compe¬ 
tono funzioni strettamente specifiche. Ora, se l’espo- 
rimento può aggredire grossolanamente le ai'ee corti¬ 
cali, non può cei*to proporsi di sopprimere singole 
categorie di questi elementi. Ciò può avvenire inve¬ 
ce per processi patologici. In ispecie i tossici soglio¬ 
no esei’citare azioni elettive per cui essi danneggia¬ 
no certi elementi dello stesso genere, certi sistemi 
omogenei di fibre o di cellule, menti-e lasciano illesi 
gli altri. Natmalmente questa elettività va ammessa 
cou certe restrizioni; essa si manifesta meglio di fron¬ 
te ad azioni tossiche di una cella intensità, menti’e 
i processi ti’oppo energici dilagano e si generalizza¬ 
no. Lo stesso avviene se 1’ azione è soverchiamente 
protratta. Gli studi sperimentali, specialmente per o- 
jiera di Nissl , hanno dimostrato che gli avvelena¬ 
menti subacuti sono quelli che forniscono i quadri 
pili chiari di localizzazione; gli acuti e i cronici dan- 


148 PROBLEMI ODIERNI DELLA PSICHIATRIA 

no luogo Invece a lesioni estremamente diffuse, che 
spesso non hanno nulla di caratteristico. 

La delunitazion# della lesione è un elemento di 
primaina impoitanza. Siccome nel cervello si può di¬ 
re che non vi sono due elementi microscopici che 
abbiano la stessa funzione, è necessario sapere sin 
dove la lesione si estendo per poter annschiare un 
parallelo ti-a i disturbi e le lesioni. In questo senso 
le nostre cognizioni sono estremamente deficienti. Si¬ 
nora gli esami della corteccia cerebrale nelle malat¬ 
tie montali sono stati fatti per saggi, e più allo sco¬ 
po di riconoscere la qualità, la natm-a delle lesioni, 
neH’intento di indovinare il processo patogenetico , 
che a quello di esplorarne la precisa estensione. 

Anche nelle lesioni macroscopiche questo apprezza¬ 
mento delimitativo lascia sempre a desiderare. Ma 
oniiai l’esperienza ci ha dimostrato che è sempre ne¬ 
cessaria l’esplorazione metodica e completa dell’en- 
cejalo\ per lo meno non si ritiene esauidente e del 
tutto probativo un esame che non sia stato praticato 
su sezioni in serie. 

La rerisione critica della dotti-ina delle localizza¬ 
zioni nell’afasia, fatta da Marie con resame accurato 
di casi vecchi e nuovi, ha dimosti*ato a che sorta di 
grossolani eiTori possa condim-e un esame macro¬ 
scopico supei-ficiale ed affi-ettato. Soltanto resame in 
sezioni seriali può dare un’idea esatta dell’estensione 
di una lesione a focolaio ; e 1’ esame microscopico 
soltanto può farci cono.scere sino a che punto alla 
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lesione primitiva a focolaio si siano aggiunte lesioni 
pili diffuse, propagate dai tessuti interstiziali. E ben 
a i-a«rione Monakow insiste sul fatto che le lesioni a 
focolaio provocano degenerazioni neurouiche che si 
propagano a centi-i lontani e non sono visibili ma- 
ci'oscopicamente, lesioni di cui por altro è necessario 
tener conto se si vuole stabilire un rafh’onto esatto 
e comj)leto ti-a la lesione anatomica e i sintomi 
clinici. Ofygi i cervelli degli afasici, degli idio¬ 
ti , di tutti quegli ammalati insomma in cui si 
haimo lesioni grossolane a focolaio più o meno a])- 
painscenti, si incominciano ad assoggettare a questo e- 
siime completo che naturalmente costa tempo, lavoro 
e denai’o non poco, ma riesce in ogni caso assai i- 
stnittivo. E il còmpito di un esame analogo rivolto 
a constatare lo stato microscopico degli elementi ner¬ 
vosi non deve più apparire eccessivo dopo le belle 
ricerche iniziate in questo senso da Kaes, Bielschowsky, 
Brodmann, Schaffer ed altri. 

Le lesioni elementari delle cellule nervose sono 
impoitantissime per fai-ci riconoscere non solo la sedo 
dei processi morbosi, ma anche la loro natura. 11 lo¬ 
ro studio si presta ad essere compito, meglio ancora 
che sul cadavere umano, per mezzo degli espeiimenti 
sugli animali. Simili esperimenti sono stati fatti su lar¬ 
ga scala e nei modi più svmiati in questi ultinii 
anni. Non pu<') certamente dirsi che questo studio 
sia esam-ito, tutt’altro, ma dairinsieme dei dati bene 
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accertati noi siamo già in grado di ti-airo qualche 
conclusione generale. 

Le lesioni .più facili a riconoscersi non sono sem¬ 
pre le più gi-avi. Gli elementi nei-vosi, quando sono 
colpiti a morte, vengono rapidamente distrutti dalle 
cellule di nevi-oglia o disciolti da elementi chimici 
del plasma, sicché non ne limane alcuna tniccia. Ma 
da queste lesioni, per quanto in sè stesse poco re¬ 
peribili, si può risalme ai sintomi meglio che non 
dai processi patologici in atto, che troppo spesso 
producono effetti collaterali sugli elementi s{ini. In 
questo caso il disturbo fmizionale eccede sempre il 
campo della lesione anatomica, mentre , quando mi 
processo è spento, il disturbo funzionale residuo cor¬ 
risponde esattamente al disturbo anatomico. 

Lo studio minuto dei processi patologici che si 
svolgono nella cellula nenmsa si iniziò da poco 
più che un decennio in seguito alla scoperta fatta 
da Nissl di una speciale sostanza, caiutteristica delle 
cellule nervose, che sta intei-posta ti-a le fibrille e 
presenta affinità chimiche ben spiccate, sojiratutto 
una notevole affinità per i colori basici, ragion jier cui 
riesce assai facile jiorla in eGdenza in maniei'a ek^ttiva 
(fig. 11 A). Questa sostanza di Nissl presenta nei vari 
tipi cellulari disposizioni caratteristiche per ogni sin¬ 
golo tipo di cellula; la sua disposizione moriblogica, 
la sua distribuzione nel corpo della cellula , la sua 
quantici sono assai delicatamente influenzabili dalle 
azioni morbose più svai'iate. Dapprima si sperò di 
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poter iK)n-e queste modificazioni in i-apporto dn-etto 
con i pertui-bamenti funzionali, tanto piu che a mo¬ 
dificare visibilmente la sostanza di Nissl bastavano 
le vicende fisiologiche deH’attività cellulare, come il 
riposo 0 la fatica, e specialmente gli stati di esami- 
mento funzionale. Ma daH’insieme delle ricerche ri- 
aultb in seguito che le modificazioni della sostanza 
di Nissl non erano l’indice di vainazioni fmizionali, 
ma piuttosto di modificazioni nello stato di nuti-izio- 
iie deirelemento nervoso. Esse sono compatibili en¬ 
tro certi limiti con mia integritii fmizionale completa 
anche qumido risultano bene evidenti all’ esame mi¬ 
croscopico. Al conti'ai’io si possono avere distm’bi 
funzionali imponentissimi, ma rapidi, come ad esem- 
jiio in molti avvelenamenti acuti, senza che la 
loro presenza o il loro passaggio si ti-aduca obietti¬ 
vamente nella benché minima modificazione della so¬ 
stanza di Nissl. 

Esponendo un coniglio ad una temperatm-a rela- 
4ivamente elevata, si ottiene un innalzamento della 
temperatm-a del corjio, \n\'ipertermia^ tale da con- 
dm-re a morte 1 animale ove si jjrotrag-ga per qual¬ 
che oi-a o raggimiga anche rapidamente il massimo 
tollerabile. L’esame delle cellule nervose dimosti-a al¬ 
lora una diminuzione quantitativa e una disgrega¬ 
zione finissima della sostanza di Nissl (fig. 11, 13). 
Nei gradi più jiccentuati non mancano sintomi di 
prostrazione nervosa; ma quando ripertermia è mo¬ 
derata, non si hamio distm-bi funzionali, benché l’al- 
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terazione anatomica sia già evidente. Inoltre, se l’a- 
niniale viene .tolto in tempo daU’ambiente riscaldato, ' 
in breve ])U(') riaversi del tutto, menti’e la lesione ! 

pei-siste ancora por qualche tempo. Se in un coniglio ' 

si occlude l’aoi-ta addominale, detenninando cosi mi’a- 
riemia acuta del midollo, si ha una paralisi imme¬ 
diata di tutto il treno posteriore. Esaminando subito 
il midollo non si osserva alcuna lesione morfologi¬ 
ca. Se r occlusione si mantiene per un’ora, la pa- i 
ralisi diviene stabile; se dm*a soltanto una mezz’om, 
la paralisi si dilegua qualche ora dopo il ristobiU- 
mento del chcolo. In un caso e nell’alti-o le cellule 
del midollo lombai-e si presentano alterate, si ha una i 
disoreo-azione delle zolle di sostanza di Nissl (figu- 
ra 11 , C). Nel primo caso le cellule degenei'ano 



KiiJiira 11. — A, cellula iim-ninle delle torna anteriori del midollo spinale, J 
colorata col metodo diKieel. B, celiala dello eteaso tipo ncU'ipcrtermi» « 
spcrimoutale. C, cellula dello corna anteriori del midollo lomimre seijS 
ore dopo rocclneiono deìVaorta addominale per mezz’ora. JjP 

e scompaiono rapidamente, menti’e nel secondo ritoi'-: 
nano a poco a poco allo stato normale. i L 

Le modificazioni quantitative e morfologiche dellal ^ 
sostanza di Nissl sono dunque sino a certo segno J 
compatibili con l’integrità funzionale. 
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Ma ciò non toglie affatto importanza ad esse 
nella ricostrazione dei distiu'bi nei*vo8Ì e del lo¬ 
ro meccanismo. La modificazione anatomica e chi¬ 
mica, pui' essendo l’indice di un disturbo nutritivo 
e non potendo dare nè nella sua estensione nè nel¬ 
la sua intensità il quadro del disturbo funzionale, 
segna esattamente la sede elettiva dell’ azione mor- 
bigeiia, e perciò anche con la massima verosimiglian¬ 
za il centi'O d’ iiTadiazione dei disturbi dinamici che 
])ai'tono dagli elementi colpiti e si trasmettono ad 
altià elementi del tutto illesi. Specialmente nei pro¬ 
cessi subacuti e cronici, quando cioè il disturbo nu¬ 
tritivo prolungato non può mancare di prodm’re di- 
stm’bi fmizionali e può anche compromettere sta¬ 
bilmente la vitalità degli elementi colpiti, è evidente 
che la sede del distm'bo nutritivo coincide coji quel- 
Ifi ove l’agente dannoso spiega il massimo della sua 
azione, e pei’ciò al punto di partenza dello stimolo 
0 alla sede della pju’alisi. 

La recente scoperta di metodi abbastanza pratici 
per la dimosti*azione delle neurofibrille ha riacceso 
le speranze di poter trovai'e un’espressione anatomi¬ 
ca dei distm'bi funzionali semplici. Le nem'ofibrille, 
se pm*e non sono, come i più vogliono, l’organo e- 
sclusivo della conduzione nervosa , sono ceiiameute 
un organo differenziato del protoplasma, che sei’ve 
alle trasmissioni dinamiche più rapide. La loro im- 
poi-tanza per la funzione è dunque evidentissima. 

E. Luoaao. —I problèmi odièrni della paichiatria. 
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Queste ricerche sulle modificazioni funzionali e pa¬ 
tologiche delle neui'ofibrille, sebbene siano a})pena o- 
ra iniziate, tanto nel campo sperimentale, quanto in 
quello dell’anatomia patologica, ci dicono già che le 
speranze di riti-ovai’e un nesso semplice e chim-o tra 
perturbamento fmizionale ed alterazione morfologica 
debbono ancora mia volta essere deluse. Le neurofi¬ 
brille non presentano modificazioni evidenti per va¬ 
riazioni dello stato funzionale brevi e non intense, 
quali devono presentarsi nei processi oi-dinari di fun¬ 
zione nervosa. Modificazioni appariscentissime si pre¬ 
sentano invece in gravi condizioni patologiche o quan¬ 
do vi siano modificazioni fisiologiche stabili e penna- 
nenti, che non comspondono atl una semplice oscil¬ 
lazione momentanea, ma ad una vaiàazione fi¬ 
siologica delle condizioni generali dell’ organismo. 
Queste modificazioni fingono appunto risconti'ate da 
Cajal e da TeUo nello stato di ibernazione degli a- 
nimali a sangue fi’eddo: le nem’ofibrille, che allo sta¬ 
to di veglia e durante 1’ estate sono sottilissime e 
innumerevoli, si trasfonnano dm'ante il letai’go in 
gi’ossolani cordoni, scarsi di numero, che riassumono 
in sè tutta la massa disponibile di sostanza fibrilla¬ 
re (v. fig. 12). Alterazioni analoghe si riscontrano 
nei mammiferi per effetto del freddo associato a di- 
gimio prolungato (Donaggio), nella rabbia e in va¬ 
rie altre condizioni patologiche. 

Anche queste modificazioni verosimilmente stanno 
in rapporto con una profonda modificazione dello 
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stato nuti-itivo piuttosto che con quella dello sta¬ 
to funzionale ; benché la funzione possa, e in cer¬ 
ti casi debba, essere anch’essa secondariamente per¬ 
turbata. 

Esperienze fisiologiche fatte con tutt’ altro indiriz- 


Figiirii 12. — Cellule ili-l midollo spinale del i-am»rro j A, in attiviti!, alla 
tciiiperiiturn di SO» C.; B, in istato di torpore, alla temperatura di 
12“ C. (da Cojiil). . 

zo ci dimostrano anoh’esse che l’elemento conducen¬ 
te per il tatto del semplice passaggio momentaneo 
di una coirente nei’vosa deve presentare modificazio¬ 
ni minime, che non interessano affatto la morfologia. 
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Si tratta piuttosto di processi chimici o fisico-chimi¬ 
ci, in massima parte reversibili, di modificazioni che 
dm’ano un istante e in rui istante vengono riparate. 
Le ricerche fatte sulla conduzione dei nervi hanno 
j)erme880 per molto tempo di credere alla inesauri- 
))ilità funzionale di questi organi, ed alla possibilità di 
una funzione senza apprezzabile consmno chimico ; 
ora si inclina a porre delle restrizioni : pare che un 
consumo organico vi sia, come nell’attività di ogni 
alti’o tessuto, ma ad ogni modo il costo chimico del¬ 
la conduzione nervosa è minimo, e per conseguenza 
è possibile che questa funzione si compia senza al¬ 
cuna modificazione morfologica. 

Comunque siano le cose, o possano esprimersi con 
modificazioni delle fibrille soltanto i disturbi più pro¬ 
ti-atti delle funzioni di conduzione, o siano anch’esse 
un indice di disoi-dine nutritivo, è certo che queste 
modificazioni esistono e,sono per conseguenza un e- 
lemento di cui si deve tener conto preciso se si atio- 
le inda<rare la sede e la natm-a dei distm-bi che stan- 
no a substrato delle malattie mentali. E lo studio 
delle modificazioni delle neurofibrille nei processi pa¬ 
tologici sperimentali e in quelli spontanei della ma¬ 
lattia costituisce uno dei compiti più inmiediati del¬ 
la ricerca istologica odieina. 

Sin qui abbiamo jireso di mira in modo esclusivo 
gli elementi nervosi propriamente detti, cellule e fi¬ 
bre, appunto perchè ossi sono considerati come gli 
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organi di ogni attività funzionale nerv^osa. Ma i cen¬ 
tri contengono anche alti*i tessuti, alcuni comuni a 
tutti i visceri del corpo, come il connettivo e i va¬ 
si, e un alti’o specifico: la nevroglm. 

Dei vasi e del tessuto comiettivo che costituisce le 
meningi e le guaine esterne dei vasi ci limiteremo a di¬ 
re che essi hanno soltanto un nesso incfiretto con le 
funzioni dell’encefalo, come distiàbutori della coiren- 
te sanguigna e come organi protettivi. Da questo 
punto di vista la loro hnpoi’tanza è grandissima, e si 
ripercuote nel campo patologico quando essi siano 
alterati per qualsiasi causa. Dalla distribuzione ma¬ 
croscopica e microscopica dei vasi dipende la disti-i- 
buzione topogi’afica di lesioni localizzate : le lesioni 
da difetto di nutiàzione. I vasi e le meningi poi 
prendono parte attivissima a tutti i processi infiam¬ 
matori, acuti e ci’onici: le loro modificazioni, la ge¬ 
nesi degli elementi a cui jjossono dare origine o 
passaggio dal sangue in condizioni ])atologiche, la 
funzione patologica e fisiologica di questi elementi 
costituiscono tanti ])roblomi del più alto interesse per 
la patologia cerebrale come pei* la patologia in ge¬ 
nere. Ma su di essi ci tocca son^olare, come su argo¬ 
mento eccessivamente tecnico. Diremo piuttosto del¬ 
la nevroglia, di questo singolare e misterioso tessu¬ 
to, che si rÌ8Conti*a soltonto nei centri nervosi. 

La nevroglia risiecie negli interstizi lasciati da¬ 
gli elementi nervosi propriamente dotti. Essa è co¬ 
stituito da elementi cellulari forniti di scai’so proto- 


158 PROBLEMI OIHEBRI DELLA PSlOUlAmiA 

plasma, che' si espiindono in prolungamenti assai 
si^esscj estesi e conijilicati, e da fibre lunghe, diintte, 
indipendenti, che attraversano grandi estensioni di 
tessuto (v. fig. 13). 

Dapprima s’inclinò a considerai-e questo tessuto 
come un equivalente del connettivo, ed esso atti-asse 
ben poco l’attenzione, anche perchè in genere sul- 
l’impoi-tanza fisiologica dei connettivi poco o nulla 
si sapeva : venivano considerati come un semplice 
tessuto di sostegno, tli contenzione meccanica, di jn-o- 
tczione per gli altri tessuti ; poco più che un mate¬ 
riale d’imballaggio. E sino a pochi anni fa era pos¬ 
sibile che Weigert, un ricercatore acuto e geniale, 
al quale noi dobbiamo le più esatte nozioni sulla ne- 
vroglia, atti-ibuisse a questo tessuto il semjilice còm- 
pito di colmare le lacune lasciate dagli elementi ner¬ 
vosi, e ciò tanto in condizioni normali, quanto in 
condizioni patologiche, quando gli -elementi specifici 
scomparivano distrutti da processi morbosi. 

La patologia moderna ha però rivehito che ai con¬ 
nettivi competono funzioni assai più importanti di 
quel che si ritenesse ; nel ricambio chimico dell’or¬ 
ganismo uomiale , nella difesa da tossici estei-ni ed 
interni e da microrganismi, gli elementi del con¬ 
nettivo disimpegnano funzioni della massima importan¬ 
za. La passiAutà della nevToglia risulterebbe adunque 
un’ipotesi, anche per semplice analogia, insulficiente. 

La nevroglia presenta nella sua distribuzione e 
nella mortblogia dei suoi elementi pm-ticolarità degne 
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di attenzione, che depongono per funzioni pih com¬ 
plesse. Essa forma delle baniere verso gli involucri 
e i setti connettivi, e involge i vasi sanguigni in 
una fitta guaina sino alle loro più piccole dirama¬ 
zioni (fig. 13, /). I suoi elementi hanno inolti’o carattein 
moidologici del tutto differenti a seconda degli organi 
in cui risiedono ; sono diversi nella sostfinza bianca e 
nella gngia, e in questa differiscono specificamente 



figura 13. — IClenicTiti di nevroglia : 1, cellule di iievroglia intorno ad un 
piccolo vaso ilella sostanza grigia (metodo di Golgi); 2, nuclei di cellu¬ 
le salellUi di iierroglia (n, n) intorno a una piramide corticale, iii 
ispecie intorno al punto di origine dell'axone a (metodo di Nissl); 3, le 
siesse cellule viste col metodo ili Golgi; 4. nnolei e dine di nevroglia 
(metodo di Woigort). 

organo per organo, sti-ato per sti-ato. Cei-te cellule 
di nevi-oglia stanno sti-ettamente applicate alle cel¬ 
lule nervose in determinati punti, aitile si accumu¬ 
lano sul punto di origine dell’axone, dove esso non 
è ancoi-a rivestito della sua guaina mielinica (fig. 13, 
^ e 5); son dette perciù cellule satelliti. Questi 
latti ultimi in -ispecie fecero pensare a Cajal che 
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lii nevroglifi abbia delle funzioni isolatrici o che es¬ 
sa s’ interponga nelle concatenazioni neui'oniche in 
quei punti in cui non deve avvenire passaggio di 
coiTenti da un neui’one all’alti’o. L’ipotesi di Cajal, 
fondatti su numerosi fatti morfologici, ha molti ca¬ 
ratteri di verosimiglianza ; ma la funzione isolatrico 
non ne esclude altre fors’anche più importanti. 

A questo nguardo molto ci dicono i fatti patolo¬ 
gici. Noi processi moi’bosi la nevroglia spiega sem¬ 
pre un’attività grandissima. Anche quando si tratta 
di semplici avvelenamenti acuti, la nevi'oglia presen¬ 
ta stati speciali di turgore del protoplasma, modifi¬ 
cazioni morfologiche spiccate del nucleo. Nei proces¬ 
si subacuti e cronici, specialmente se accompagnati 
da distruzione di elementi nervosi, le sue cellule su¬ 
biscono metamorfosi incredibili ; si moltiplicano, si 
ingigimtiscono, acquistano la capacità di migrai-e, di 
inglobai’e nel loro protoplasma e di distraggere re¬ 
sidui di cellule, di fibre, di globuli sanguigni ; 
fabbricano cicatrici costituite da ciocche fittissime di 
fibre. Il polimoi-fismo delle cellule di nevroglia patolo¬ 
giche è soiprendente; tutti i giorni lo studio di questi 
elementi mette in erfdenza fonne ed attitudini nuove. 

Tutto ciò dimostra che la nevrogha è un tessuto 
sensibilissimo ai peitm’bamenti chimici che avven¬ 
gono nel tessuto nei*voso, e che ad essi si oppone 
con energiche azioni riparatrici, distruggendo ele¬ 
menti residui che inquinerebbero il campo. Se ha 
questo còmpito in condizioni patologiche, è verosi- 
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ini le che ne abbia altri analoghi in condizioni nor 
mali, quando i suoi elementi sembrano in istato di 
riposo. 

Io ritengo probabile che la nevroglia abbia nor¬ 
malmente delle funzioni antitossiche, in due direzio¬ 
ni opposte : di fronte al sangue e di fronte agli ele¬ 
menti nervosi. H sistema nervoso centrale ò eminen¬ 
temente sensibile agli avvelenamenti ; esso reagisce 
spesso in modo violento a dosi inverosimilmente pic¬ 
cole di tossico introdotto nell’organismo. È ben na- 
tm-ale quindi che esso sia nonnalmente difeso anche 
da quei tossici che per ragioni fisiologiche circolano 
nel sangue. 11 plasma nutritizio, prima di anivai-e 
a questi elementi privilegiati nella loro sensibilità, 
che sono le cellule nei-vose, subfrebbe una filti*azione 
speciale atfravei'so l’involucro di nevi'oglia che cir¬ 
conda tutti i vasi. 

Di meccanismi analoghi di difesa contro i veleni 
noi ne conosciamo già piu d’uno nell’organismo : il 
fegato costituisce una bamera per molti tossici as¬ 
sorbiti dall intestino ; i globuli bianchi del sangue si 
impadroniscono di molti veleni che riescono ad in- 
ti’odm'si nel torrente circolatorio. Una ban'iera che 
difenda immediatamente gli elementi nervosi non è 
coito supei'flua, dal momento che per ragioni fisiolo¬ 
giche il plasma sanguigno è continuamente hivaso 
da tossici 'd’ogni natma e d’ogni provenienza; pro¬ 
dotti escrementizi del lavoro cellulare, secrezioni 
ghiandola!! interne, sostanze specifiche che hanno 
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un impiego c-outinuo nel chimismo del ricambio, ma 
che agiscono da tossici se la loro quantità è ecces¬ 
siva. 

È sopratutto contro questi tossici lìsiologici del- 
roi-ganismo che deve essere opjiosto il filti’o di ne- 
\Toglia ; ma cih non toglie che esso agisca talvolta 
anche contro veleni esogeni, non abituali, di fronte 
ai quali non si può invocare un vero e proprio pro¬ 
cesso biologico di adattamento. È certo che alcuni 
veleni producono un effetto relativamente mite se 
infrodotti nel toirente circolatorio, menfre invece 
danno luogo a disoiffini funzionali imponentissimi se 
infrodotti a dosi immensamente più piccole nello spes¬ 
sore del tessuto nei'voso. 

Un’analoga funzione antitossica potrebbe esercitii- 
re la nevroglia di ff’onte ai prodotti catabolici del¬ 
l’attività nervosa. È noto che nel sistema nei'voso 
ceufrale non esistono speciali vasi linfatici per lo 
scarico dei prodotti di regressione ; e ad ogni modo 
prima di raggiungere le guaine linfatiche dei vasi il 
plasma inquinato do^^■ebbe sempre percon-ere degli 
spazi più o meno estesi, venendo a contatto con 
molti altri elementi nervosi. Da ciò forse la neces¬ 
sità di una disti'uzione biologica di questi prodotti, 
che potrebbe essere compita sul luogo dagli elemen¬ 
ti di nevroglia, in pascolare da quelli che stretti 
alle cellule, infilfrantisi in tutti gl’ interstizi, sono 
nella posizione più favorevole per impadi'onirai di 
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queste sostanze e renderle innocue con processi di 
scissione (fig. 1 3, i? e 8). 

Che la nevi-oglia debba avere una pai-te impor¬ 
tante nei processi chimici di ricambio del tessuto 
nervoso si può desumerlo anche dagli effetti di al¬ 
cune sue alterazioni. Quando, per cause ignote, la 
nevToglia devia dalla sua normale costituzione e 
forma dei tumori, ricchi talvolta di elementi mo- 
sti-uosi e giganteschi, del tutto diversi dal nonnaie, 
cssii si perverte nella sua attività chimica, e in luo¬ 
go di esercitai'e mi’azione antitossica, è causa di una 
intossicazione locale, perchè produce sostanze anor¬ 
mali. Difatti tali timiori, anche se per la loro pic¬ 
cola mole non danno luogo a fenomeni distnittivi 
o di compressione, sono tuttavia la causa d’impo¬ 
nenti sintomi iiTÌtativi o paralitici e cagionano tal¬ 
volta morte improvvisa. 

Questa della funzione antitossica della nevroglia 
normale è natm-almente una pura ipotesi, che si ap- 
poggia per altro a numerosi fatti d’indole diver¬ 
sa e abbastanza significativi. È certo desiderabile 
che vengano compite delle ricerche dirette a veri¬ 
ficarla e a stabilire la funzione noinnale di un tes¬ 
suto che prende mia paite così attiva e diretta in 
tutti i processi patologici del cervello. 

La psichiatria dunque jione all’anatomia un dop¬ 
pio oidine di problemi. Da una parte essa chiede i 
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dati morfologici normali senza dei quali nè il mec¬ 
canismo normale, nè quello patologico dei fenomeni psi¬ 
chici potranno avere spiegazione ; da un’alti'a pai’te 
essa domanda documenti obiettivi sulle alterazioni 
nutritive che assalgono gli elementi nervosi e che 
dipendono da cause del tutto analoghe a quelle che 
sogliono offendere Tintegrità anatomica e funzionale 
di ogni alti’o viscere del corpo. Lo nostre conoscen¬ 
ze ])resentano lacune vastissime, ma ormai l’indiriz¬ 
zo della ricerca è nettamente segnato, e all’attività 
dei ricei’catori si offre in mille sensi un campo di 
indagine ricchissuno. 







IV. 


I PROBLEMI PATOGENETICI 

La patogenesi dei distui-bi psichici ha un doppio 
aspetto. Da una parte essa si riferisce a) determini¬ 
smo obiettivo dei perturbamenti della coscienza se¬ 
condo la legge del parallelismo psico-fisico ; ri¬ 
guarda dunque le modificazioni dei processi cere¬ 
brali nella malattia, il nesso che vi è tra i fenomeni 
psicopatici e i disordini funzionali e le lesioni ana¬ 
tomiche degli elementi nervosi corticali. Da un’altra 
parte essa riguarda la genesi delle lesioni cerebrali 
e per conseguenza tutto il meccanismo obiettivo, ce¬ 
rebrale ed extra-cerebrale, che le lega in modo più 
0 meno diretto all’azione morbigena. 

Per lo stretto nesso che vi è tra questa seconda 
parte e lo studio delle cause, noi ci occuperemo di 
essa assieme ai problemi eziologici. Per ora noi dob¬ 
biamo procmare, per quanto è possibile, di licolle- 
gare i dati più generali della psicopatologia con 
quelli più generali dell’anatomia normale e patolo¬ 
gica. Date le grandi lacune da una parte e dall’al¬ 
tra, non possiamo certo protendere di venù*e alla co¬ 
struzione di un sistema esplicativo completo e sta- 
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bile ; molto è se ci liescirà di stabilire le grandi li¬ 
nee dei nessi tra questi due ordini di fatti paralle¬ 
li ; tuttavia i nessi genemli che poti’emo cogliere, 
sia pure in linea d’ipotesi, vuii’amio a dai'ci qualche 
veduta sintetica, ci aiuteranno a comprendere le dif¬ 
ficoltà che ci si levano conti’o, le manchevolezze del¬ 
le nostre cognizioni, e ci suggeriranno quindi l’indi¬ 
rizzo che deve seguire la ricerca per vedere di col- 
mai’le. 

Come abbiamo già visto, la psicologia giustifica 
la distinzione fondamentale ti’a disturbi psichici pri¬ 
mari e secondari. Per quanto possa riuscire in pra¬ 
tica difficile lo sceverare con esattezza ciò che è un 
effetto secondario di un distm-bo psichico anteceden¬ 
te da ciò che è invece un’espressione diretta del pro¬ 
cesso organico anonuale che si svolge nel cervello, 
è certo che noi possiamo immaginare tutta una se¬ 
rie di nessi tra le alterazioni patologiche della coscien¬ 
za, per cui alcune di esse non sai’ebbero che una con¬ 
seguenza necessaria dell’altre. 

Dal canto loro l’anatomia e la fisiologia giustifi¬ 
cano pienamente il principio della localizzazione e 
della specificità delle funzioni ; ci dicono anzi che il 
valore specifico funzionale degli organi nerv^osi, e 
per conseguenza la localizzazione delle funzioni, ha 
ima portata addirittura microscopica. L’anatomia 
]}atologica j)oi ci mette di fi'onte a lesioni a volte 
circosciàtte, a volte estese, ora sistematiche, ora dif- 
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fuse, ma alle quali è sempre applicabile il concetto 
(Iella localizzazione. 

Ora occon-e vedere in che modo queste lesioni pos¬ 
sono turbare pinmariamente il funzionamento dei si¬ 
stemi speciah racchiusi nella compagino del cervello 
e in che modo al distm-bo primitivo così pr<xlotto 
possa far eco tutta una sequela di altri disturbi che 
dai |)rimi differiscono in quanto sono gli effetti fisio¬ 
logici di associazioni normali, messe però in giuoco 
da cause patologiche. 

Non è a credere che la lesione primitiva che de¬ 
termina la psicopatia debba risiedere sempre esclusi¬ 
vamente nel cervello. A mezzo dei nervi il cei-vello* 
è in connessione dinamica diretta o indiretta con 
tutti gli organi del corqio. E possibile quindi che un 
cervello inti'insecamente sano dk luogo a manifesta¬ 
zioni patologiche solo perchè gU stimoli che ad esso 
giungono non sono normali, provenendo da organi 
di senso o da alti-e parti del coi-po alterate nella lo¬ 
ro sti-uttm-a e nelk loro funzione. A questo mecca¬ 
nismo si atti’ibuisce ad esempio l’insorgere di psicosi 
per nevralgie, cecità, lesioni dell’appai’ato uditivo 
periferico e simili. Ma pare ormai dimostrato che se 
la costituzione cerebro-psichica è veramente nonna¬ 
ie, tali distm-bi difficilmente insorgono o ad ogni mo¬ 
do cessano col cessar della causa. Ove i disturbi as- 
smuano ^ropoi*zioni imponenti o persistano, vi è 
sempre qualche deficienza negli organi centrali, qual- 
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che anomalia latente, qualche indebolimento lenta- 
tuente acquisito, di fronte a cui lo stimolo periferico 
agisce da sensibilizzatore. 

Ciò non scema jier altro l’importanza patogenetica 
degli stimoli periferici abnormi. Anche quando esiste 
ceitamente una lesione cerebrale, non è perciò da 
ammettere senz’altx’o che tutti i disturbi psichici sia¬ 
no dovuti ad essa. Noi possiamo ti'ovarci di fr’onte 
ad iizioni dannose, che olti'e al cervello abbiano offe¬ 
so alti’i organi, e non è giusto allora attinbufre al 
solo cervello ciò che è mi effetto delle lesioni conco¬ 
mitanti di organi periferici. Può anche darsi che 
una lesione cerebrale primitiva induca a sua volta 
alterazioni anatomiche o pertm*bamenti funzionali in 
organi periferici, che alla loro volta inviano al cer¬ 
vello stimoli abnormi. In ogni caso dunque, special- 
mente per ciò che si riferisce alle funzioni sensoriali 
ed alla sensibilità in genere, è sempre legittimo il 
quesito se il distm-bo psichico sia un effetto di le¬ 
sione cerebrale o extr^acerebrale. 

Azioni dei visceri a distanza sul cervello ne pos¬ 
siamo anche avere con tutt’alti’o meccanismo : per 
^ ia umorale anziché per via dinamica. La lesione 
anatomica o il pei'tm'banìento funzionale di un vi¬ 
scere qualsiasi possono alterare il ricambio, inqui¬ 
nare la massa del saligne con prodotti anonnali e 
perciò offendere il chimismo e la nutinzione degli ele¬ 
menti nei’vosi. Ma è evidente che in questo caso si 
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hii un’azione diretta sugli elementi cerebrali come so 
un agente morboso fosse pollato dù'ettamente dall’e¬ 
sterno nel cei-vello. 

Le azioni dirette sul cervello possono essere gi’os- 
solane, massive, come quella di un tumore o di 
una grossa emorragia , oppure fini e diffuse, come 
quella di un tossico. In quest’ ultimo caso tutti 
gli elementi si vengono a tìfovai'e a contatto con l’a¬ 
gente patogeno, ma vi sono sempre delle affinità, 
delle predilezioni chimiche speciali e variabili da ca¬ 
so a caso, per cui soltanto certi elementi rimangono 
offeei ed altri no. Grià notammo che questa affinità 
e la sistematicità delle lesioni che ne risulta non 
vanno prese in senso assoluto, e che l’eccessiva in¬ 
tensità 0 dm’ata dello stimolo determinano in genere 
il dilagare della lesione. E da aggiungere che con 
molto verosimiglianza il campo in cui un’azione 
tossica è capace di determinare dei semplici disturbi 
funzionali è sempre più vasto di quelló in cui essa 
può produiTe disturbi nutritivi, che prima o poi si 
tnulucono in lesioni anatomiche reparabili o iiTepa- 
ral»ili. 

Il meccanismo patogenetico forse non è mai così 
8 em])lice. Quando si hanno lesioni anatomiche gros¬ 
solane e cùcoscritte, non mancano gli effetti indiretti, 
che talvolta possono anzi primeggiare nella sintoma¬ 
tologia : ora si tratta di alterazioni chimiche che si 
diffondono dal tessuto alterato, ora di azioni dirette 
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Hui vasi 0 i)er consegueuza di un ]iertm'l)aniento g-e- 1 

nerale della cÙTolazioue cerebmle, ora di un aumento | 

della pressione endocranica che conduco allo stesso l 

effetto, ora di tutte assieme queste cause accessorie. J 

Gli effetti diffusi di queste azioni si assomigliano . I 
natiuvahuente a quelli delle azioni tossiche , perchè 1 

se non sono estremamente gravi non interessano uni- J 

fonnemente tutti gli elementi nervosi. 1 

Vi sono anche certe lesioni diffuse, che procedono I 

nella loro distribuzione senza alcun riguardo per le 1 

elettività speciali dei sistemi di cellule o di liljrc: 1 

mi’azione dannosa può paitire diffusamente dai vasi, J 

dalle menhigi, dalla uevu-oglia. Se questi tessuti sono ■ 

})rimai*ianiente alterati, gh elementi nervosi vengono a 

lesi secondariamente e sono aggTcditi dall’agente pa- 1 

togeno per cieca ragione di contigTiità. Ne risulta che fl 

la loro lesione e il distm'bo funzionale che ne con- 
segue non hanno carattere sistematico ed elettivo. / 
Qualunque sia il modo di agire della causa morbige- J 
na, qualunque sia la distiibuzione dei suoi effetti, noi / 
non possiamo avere sui singoli elementi nei’vosi che 
effetti anatomici ed effetti pm’amente dinamici; op¬ 
pure — s’ intende — gli uni e gh altii assieme. Gli 
effetti anatomici, conseguenza di lacerazioni o di per- , 
turbamenti nutritivi, consistono nei processi reattivi ; 
e in quelli degenerativi, che possono andare sino 
alla distiTizione completa. Gi effetti funzionali non 
possono consistere m alti'o che in eccitamenti e in , 
depressioni del l’eccitabilità, sino alla paralisi completa; 
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un effetto transitorio di una modificazione 
i-ijMirivbilo, sia invece un effetto stabile della distra¬ 
zione. Noi dovremo sforzarci a considerare quali pos-' 
sano essere in genere gli effetti psichici , diretti ed 
indiretti , primitivi e secondari di tali distui'bi ele- 
mentjiri. 

Esaminiamo anzitutto gli effetti negativi, i feno¬ 
meni di difetto che conseguono ad una semplice di- 
sti’uzione di organi. Si ha nel contenuto psichico da 
un lato una lacuìia, dall’altro una dissociaziofie delle 
funzioni ancora attive. E questa dissociazione si ma¬ 
nifesto in doppio modo : come un pm'o difetto as¬ 
sociatilo, che deriva dalla mancanza di certe imma¬ 
gini e in genere di certi elementi del patiimonio psi¬ 
chico ; e come difetto appercettivo , in quanto che 
manca qnell’azione a volte agovolatric^, a volte ini- 
l)itiice, che le immagini distratte do-vT.*ebbéi’o esercitare 
sul sorgere di altre immagini o di altre percezioni. 

I distm'bi più tipici e meglio noti di questo ge¬ 
nere si osservano nelle varie forme di afasia dovute 
alla disti-uzione, totale o ]iai"ziale, del centro della 
comprensione del linguaggio, in cui risiedono le im¬ 
magini verbali uditive (centi'o di Woniicke) o del 
centro dell’espressione motoria verbale, in cui risie¬ 
dono lo immagini articolatorie (centro di Broca). 
Nella lesione del centro verbale uditivo la parola, 
benché udito, non è più conq)resa : si ha la cosi 
detti soi-dità verbale. Se è leso il contro articolatorio 
si perde la capacità di pronunziare la parola, benché 
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gli organi della fonazione non siano paralizzati: si 
ha l’afasia motrice. Nella così detta afasia amnestica 
jH'evalgono , come vedemmo , gli effetti dissociativi 
della lesione, che rendono impossibile revocazione spon¬ 
tanea delle immagini verbali. 

Una dissociazione di immagini può esserci anche 
senza distmzione o lesione dei centiT in cui queste 
immagini risiedono , ma soltanto per lesione di un 
fascio di fibre sottocorticali. L’unico chiaro 08 em])i() 
di questo genere si ha nella i-ara affezione che dicesi 
alexia pura. Essa consiste nell’ impossibilità di leggere, 
malgrado che rimmagine coi-ticale visiva possa for¬ 
marsi, e dipende daU’interruzione di vie che congiuu- 
gono il centi'o immediato della vista e il centro, an¬ 
cora mal definito nella sua localizzazione , in cui le 
immaaini delle lettere si ti-asfonumio in vere imma- 
gini verbali visive e acquisfcino per associazione il 
loro significato simbolico. 

L’influenza che la lesione circoscritta di un centro 
può avere sulla funzione di altri centri lonfiini ci 
è chiaramente dimostrata da cei*ti distiu’bi cmutte- 
i*Ì8tici che si osservimo , all’ infuori dell’ incapacità 
ai-ticolatoria, nei casi di afasia moti-ice. Negl’ in¬ 
dividui a questo modo affetti è illeso il centi-o u- 
ditivo verbale, sicché essi sono in grado di compren¬ 
dere e di eseguire un ordine che venga suggerito a 
voce. Ma con qualche restrizione: se roi*dine è sem¬ 
plice e l’esecuzione dev’ essere immediata, tutto prc;- 
ctxle bene; se invece l’ordine è alquanto comple.sso, 
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0 sopratutto se dev’essere eseguito ad una scadenza 
nii j)o’ lontana, o è eseguito male, o none eseguito 
affatto. Disturbi di questo genere, che si presentano 
in modo diversamente accentuato a seconda dei casi, 
hanno fatto pensare a Marie che in ogni afasico, an¬ 
che se sitmo illesi i presunti centii dell’audizione ver¬ 
bale , esista sempre un distiu'bo più o meno giave 
della «nnprensione del ligmiggio udito ; e ciò per¬ 
chè si avrebbe sempre una diminuzione rilevante 
della capacità intellettuale. Questi fatti sono anzi 
valsi a Marie per mettere in forse il valore della 
doppia localizzazione, uditiva e motrice, del lin- 
gunggio. 

Pur tacendo ogni riserva circa alle eventuali mo¬ 
dificazioni che ])oti’anno subire i nostri concetti sulle 
localizzazioni dei centri del linguaggio quando sia 
stata fatta quella revisione clinica e anatonio-patolo¬ 
gica di cui Marie ha dimostiato la necessità, noi pos¬ 
siamo intanto nottwe che il fenomeno suesposto si 
S])iog5i benissimo pur accettando come esatto il con¬ 
cetto corrente di localizzazione delle immagini udi¬ 
tive nel centi’o di Wemicke e dello articolatorie 
nel contro di Broca. Basfci ammettete che ti-a que¬ 
sti centi'i decoiTano delle connessioni nemonicho di¬ 
rette nei due sensi ; e ciò è tutt’ altro che inverosi¬ 
mile. Nell’ inter])retaro i distm'bi afasici d’ordinario si 
tien conto solhinto della corrente associatÌA'a che va 
ilal centro uditivo al centro judicolatorio. Il contro 
uditivo esercita per essa un’ azione regolatrice con- 
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tinua sul centi’o ai'ti cola torio ; e colla sopjiressioiie 
di essa si spiegano tutti i disoi-dini nell’ articola¬ 
zione delle ])arole che possono essere prodotti da 
una lesione isolata del centro uditivo verbale. Ma 
non si pensa alle conseguenze che deve avere la so] 3 - 
pressione della condente diretta in senso opposto , che 
va cioè dal centro articolatorio a quello uditivo ver¬ 
bale. 

Noi abbiamo già veduto che le immagini mnemo¬ 
niche , le rappresentazioni di un determinato ordine 
sensoriale, agiscono in via retrogiwla sulla percezione 
nello stesso campo, determinando l’attenzióne interna, 
V appercezione, che opera una selezione di stimoli e 
alcuni no esalta, altri ne deprime, in rapporto all’in- 
teresse che il soggetto può avere a raccogliere piut¬ 
tosto alcune che alti-o seixsazioni. Rapporti an-aloghi 
debbono esistere anche tei centri che non sono dello 
stesso ordine, ma sono legati da associazioni costanti, 
come sono appunto quello articolatorio verl)ale e 
qu('llo uditivo. Ora è naturale che la mancanza im¬ 
provvisa di questo coefficiente retrogrado, che va dal 
centro articolatorio all’ uditivo , renda più incerto il 
cogliere le percezioni uditive nuove , e che questo 
difetto si metta in particolare e\*idenza se gli ordini 
verbali da raccogliere sono complessi. 

Ancor j)iìi evidente è la spiegazione ])er la dimen¬ 
ticanza degli ordini a scadenza. È legge generale 
della memoi'ia che l’evocazione è tanto più facile, la 
fissazione del riconlo tanto più salda , qmmto più 
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iininerosi ecl intimi sono i legami associatiin, È più 
fiicile tenere a mente una })oesia che una ju-osa; ri- 
cnitlarsi di una frase sensata è facile, menti-e è difficilis¬ 
simo ritenere una serio insensjita di sillabe. Per con- 
seofuenzji, quando vengano a mancai-e le immao-ini 
verbali articolatone per la distruzione ilei loro centrcj, 
è ben natm-ale che sia resa più difficile la fissazione 
e rovf)caziono delle immagini uditive verbali, benché 
esse possano ancora essere i-icevute e comprese. Il 
presunto disturbo intellettuale degli afasici motori si 
riduce dunque ad una semplice diminuzione della 
capacità di cogliere le impressioni uditive verbali 
e ancor più di fissarle iiella memoria e di evocarle. 

Sin qui abbiamo preso in considerazione le lesioni 
gi-ossolano , ma cù-coscritte, della corteccia cerebrale, 
che dÌ8ti-ugg(mo una data poi-ziono di essa, lasciando 
illese le altro. Ma vi sono alti-e lesioni disù-uttive 
minute e diflFuse che possono essere acceilate soltanto 
con r esame microscopico. Esse sono cai-atteristiche 
dei processi demenziali. 

Non è agevole mettere i sintomi che si presenta¬ 
mi in questi casi a semplice carico delle lesioni pura¬ 
mente distnittive. In due processi abbastanza noti 
di lesione diffusa della corteccia cerebrale, quello 
dellii demenza senile e quello della paralisi progres¬ 
siva , gli elementi nervosi sono lesi in modo quasi 
del tutto asistematico. Le lesioni prevalgono bensì 
in certi elementi , ma non sono elettive, e d’ alta 
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p<ai-te r insorgere di vivi processi di alterazione del - 
tessuto intei-stiziale e dei vasi contribuisce non poco 
a togliere al quadro anatomico ogni cai'attere di si¬ 
stematicità. Ma per giunte quasi mai, e in nessuna 
fase del processo , noi abbiamo a tare coi 8em])lici 
sintomi di difetto detormmati dalla disti-uzione di e- 
lementi nervosi o dal loro dsinneggiameuto. Special¬ 
mente nella pai-alisi progi-essiva, che ha un decorso 
pili tumultuario e nella quale è evidente 1 intervento 
almeno episodico di gravi distiu-bi nutntivi e tos¬ 
sici, che danno luogo a tatti irritativi, questo isola- 
ment<j è più difficile. Anche la demenza senile ha a 
volte un decoi-bo tmnultuario; sono in essa tuttavia 
più numerosi i casi in cui — almeno in certi periodi 
di sosfci del processo distruttivo — il distiu’bo cere¬ 
brale si può considerai’e come costituito quasi esclu¬ 
sivamente da fenomeni di difetto. In tali casi, come 
pm-e in quelli di paralisi progi-essiva a decorso ec¬ 
cezionalmente lento e regolare, si nota che le distru¬ 
zioni asistematiche danno luogo ciò non ostante a di¬ 
sturbi che presentano una certe regolmàta di processo. 
La prontezza nel cogliere impressioni nuove è dimi¬ 
nuita talvolte enormemente, diminuite è la capacità 
di fissare nuovi ricordi, il pati-imonio dei ricordi si 
va disgregando, procedendo sempre dai più recenti 
a quelli più antichi ed abituali, che sono i più re¬ 
sistenti. 

Come vedemmo , tutto ciò si può spiegare se si 
ammette che anche le immagini più semplici abbiano 
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una localizzazione estesa nella corteccia e che i ri¬ 
cordi più tenaci siano legati a ti’ame corticali più 
estese e più fitte , che naturalmente inescono relati¬ 
vamente mono danneggiabili dalle lesioni diffuse. I 
disturbi dell’attenzione, la diminuzione della capacità 
di cogliere e di fissare i ricordi, si spiegano non solo 
con r azione dmetta distruttiva sugli elementi desti¬ 
nati a ricevere le singole hmnaghii sjiccifiche , ma 
anche col distui’bo generale associativo e apjjorcettivo 
che deVè essere determinato dal progressivo diradiU’si 
delle connessioni tra elementi nervosi non solo ricini, 
ma anche lontani, 

A questi tipi di demenza, dovuti a lesioni preva¬ 
lentemente asistematiche e diffuse, e che si estrinse¬ 
cano con lesioni generiche della percezione, dell’ at¬ 
tenzione , della memoria e di ogni altra facoltà di¬ 
pendente dall’associazione o con questa connessa, si 
possono contrapporre altre forme in cui speciali at- 
tivitii psichiche si presentano indebolite in modo si¬ 
stematico, mentre altre sono integre o quasi. Queste 
demenze vei-osimilmente saranno dovute a lesioni 
microscopiche della corteccia, estese bensì a larghe 
zone, ma limitiite a determinati strati o a 8Ìn<role 
categorie di elementi, che costituiscono dei sistemi a sè. 
A questo proposito i documenti anatomici sono tuttora 
assai scarsi, ma alcuni dati clhiici ci fanno sperare 
che una ricerca piu sistematica ed approfondita potrà 
conduiTe ad interessanti risultati. 

^ i e un quadro morboso, ampio e polimorfo, ca- 

E. i.l'UARu. — i problemi odierni della psichiatria. 28 
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ratterizzato appunto da forine di demenza che arieg¬ 
giano una certa sistematizzazione. Esso è quello della 
così detta demenza precoce. Come più tardi vedi’emo, 
questo quadi’o complessivo accoglie categorie di ma¬ 
lati assai diversi per i sintomi psiclùci : la demenza 
è più o meno rapida, più o meno accentuata, ])iù 
o meno estesa ad attitudini psicliicho divei-se. Ma in 
o-onerale, se si eccettuano certi casi in cui essa è 
rapidissima e porta alla dissoluzione quasi completa 
dell'intelligenza in ogni sua forma, si ha una qual¬ 
che limitazione elettiva del processo demenziale. Spe¬ 
cialmente nei casi più miti, o in quelli che dopo un 
liuigo decorso si arrestano in un periodo stazionario, 
appare più evidente che in generale i processi idfsitivi, 
la memoria e la percezione sono integii, come la 
motilità, ed è invece la volontà, assieme agli stati 
aifettivi ad essa più sti-ettamente connessi, che su¬ 
bisce uno sfacelo a volte completo. Ma anche nel 
campo stesso della condotta e in genere delle estrin¬ 
secazioni’ motorie volontarie si notano delle singolari 
differenze da caso a caso. Talvolta in casi inveterati, 
che dm-ano da venti e più mini, si può osservare 
che il contegno è ordinato: le abitudini del malato, 
benché circoscritte e monotone, sono corrette; invece 
il linguaggio presenta alterazioni profonde: la jii-o- 
nuncia è corretta, ma il contenuto del discoi-so è di 
un’iucoerenza e di un’insensatezza che superano qua¬ 
lunque immaginazione. Oppm-e al contrario Tespres- 
sione verbale è corretta, appropriata, ma gli atteg- 
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f^jinionti, i uioA^meiiti, Tandatiira presentano delle 
lazzaiTO inodalitc'v stereotipe che danno un’iui]n'onta 
pedonale, spesso gi’ottesc^i, a qualunque azione del¬ 
l’infermo. Ora appunto questi casi, ove fossero sot¬ 
toposti ad un esaimente esame psicologico in vita e 
jul un completo esame anatomico dopo la morte, 
sai’ebbero assai interessanti per lo studio delle lesioni 
distruttive diffuse, ma sistematiche, nella corteccia. 
K questo im còmpito che esigerà grande pazienza 
c molto tempo, ma potrà dare risultati del ])iù gmn- 
de interesse per la fisio-psicologia, potendo fornire 
indizi preziosi ch'ca alla funzione dei sistemi anatomici 
])iìi delicati. 

Quando un’azione morbosa non distrugge gli ele¬ 
menti su cui agisce, ma li stimola, che effetti si 
possono avei'e nel canapo della coscienza? Noi 8a}> 
jaiamo che stimoli di diversa natura, meccanici, chi¬ 
mici, elettrici, portati, ad esempio, sulle fibre di una 
via di senso, sono capaci di pi-ovocare in esse 
delle coiTenti nervose, le quali, sia perchè abbiano 
loro camtteri specifici, sia perchè ne assumano giun¬ 
gendo ai C(;ntri pa-oprì, producono un effetto subiet¬ 
tivo del tutto identico a quello della stimolazione 
dell’oa’gano peiifeiico di senso conispondente. Analo¬ 
gamente, se si stimolano i centri motoii, si ottiene 
una contiuzione muscolare. Pei'ciò si viene a con- 
cludei’e che in linea genei-ale ogni organo nei'voso, 
eccitato diretfcimente, può reagire secondo le sue 
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proprìotà specifiche. E così si è ammesso, a mo’ di 
conseguenza, che un’azione stimolante sulle zone sen- 
soiiali della corteccia possa provocare delle allucina¬ 
zioni, nello stesso modo hi cui uno stunolo sulla re¬ 
gione motrice può provocare convulsioni. 

Di fronte ai dati recenti deU’anatomia e della fi¬ 
siologia cerehi'ule queste ipotesi debbono per altro 
subire delle gravi restrizioni, specialmente quando 
con esse si vuole spiegare l’insoi'genza di stati men¬ 
tali patologici. Noi abbiamo visto che l’anatomia ci 
dimostra oggi nel modo più sicuro che alla elabo¬ 
razione della sensazione più semplice debbono pren¬ 
der parte migliaia di elementi nervosi, e che dal 
canto suo ogni elemento nervoso può prender ])ai*te 
alla elaborazione di iimumerevoli fenomeni elementjiri 
diversi. Sicché i processi fisiologici corrispondenti a 
singole percezioni, singole idee, anche semplicissime, 
debl>ono localizzarsi in trame nervose assai estese o 
com])eneti’ate minutamente con alti’c che rimangono 
inattive. Ciò posto, non si comprende come uno sti¬ 
molo grossolano, che non proceda per le normali vde 
nervose, ma aggredisca in massa ed alla rinfusa fibre 
e cellule per una via exti’a-associativa, per il loro 
esterno, possa produrre quel delicatissimo complesso 
di processi specifici e coordinati che costituisce una 
peicezione, mi’immagine. 

Quando si eccita speiimentalmente un centi’o mo¬ 
tore corticale, questa eccitazione produce un etietto 
obiettivo, un movùnento. Ma possiamo noi assimilare 
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questo movimento provocato dallo stimolo esterno ad 
ima specie di atto volontario ? Nemmeno per sogno : 
il movimento che noi vediamo è la risultante di mille 
eccitazioni e di mille interferenze ed inibizioni simul¬ 
tanee, e psicologicamente è un movimento insensato. 
Stimolando un centro sensoriale potrà forse formarsi 
una risultante analoga, ma questa non sarà certa¬ 
mente simile ad un’immagine sensoiàale configui-ata. 

Ancom una volta noi dobbiamo tener jDresente che 
il camttere fondamentale dei fenomeni della coscienza 
è la distinzione : si è coscienti in quanto si distingue, 
e si è tanto più coscienti quanto megbo si distingue. 

La distinzione è tanto più netta quanto più sono ' 
scarni i termini tia cui si stabilisce, o il processo 
deirattenzione, che rende la coscienza più netta e 
pili riva, raggiunge questo risultato col limitare il 
campo della coscienza, col ridmTe i termini da di¬ 
stinguere. Una distinzione non è certo possibile se 
uno stimolo brato eccita in mille sensi tutti gli ele¬ 
menti di una zona corticale. È vero che in certi 
casi di stimolazioni coi'ticali grossolane che producono 
accessi epilettici noi abbiamo all’inizio il fenomeno 
dell’amii, consistente in sensazioni di vario genere, 
])er lo più nella parte che sarà colpita isolatamente o 
per la prima o più d’ogni altra dalle convulsioni. Ma 
le sensazioni che costituiscono l’aura sono spesso l’ef¬ 
fetto di una modificazione motoria o vasomotoria del¬ 
l’organo ])eriferico da cui partono; quando poi sono 
veramente d’on’gine centi'ale possono, come vedremo, 
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essere provocate indirettamente. È da notare, !id ojpii 
modo, che l’aura si manifesta finché lo stimolo è cir¬ 
coscritto e lieve; quando poi reccihunento è mag¬ 
giore e scoppiano le convulsioni, dall’azione forzahi 
di innumerevoli elementi coiiicali non lisulta certo 
uno stsito di coscienza enormemente complesso, ,ma 
l’incoscienza più assoluta. 

Noi dunque possiamo concludere che uno sti¬ 
molo diretto, ])ortato sugli elementi nervosi corticali 
]ier via extra-associativa, tanto meno ò capace di 
detorminai’e stati di coscienza, quanto più è forte e 
diffuso; esso è ad ogni modo incapace di determinare 
direttamente il sorgere di un’immagine complessa 
sensoiiale o rappresentativa, perchè queste immagini 
esigono l’attivitìi simultanea e coordinata di innume¬ 
revoli elementi spaiasi per ampi ten’itorì corticali e 
commisti ad un numero stiagi'ande di altii elementi 
che debbono i-imanere in riposo. 

Tuttiivia non è chi escludere che la coscienza possa 
essere influenzata da stimolazioni extra-associative dei 
centri nervosi. L’effetto che non si ottiene per eccita¬ 
mento dh-etto di un centro, si può ottenere indiretta¬ 
mente per eccitimento di altra centri. Lo stimolo di¬ 
sordinato e. confuso, chep{u*te dal punto eccitato, si dif¬ 
fonderà ad altià centra e li aggr’edirà uotr più jrer via 
extr-a-associativa, ma per le vie noranali dell’associazio- 
ue intercordicale. Per quel medesimo complesso di pro¬ 
cessi di eccitamento e di iiribiziorre, che ha tanfcr par¬ 
te nel regolare l’associazione in genere, l’eccitameirto 
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bruto, che non riesce a provocare alcuno stato di 
C()8cienza iKdl’organo in cui nasce, può subire, trasiuet- 
tondosi lul altri centri, un’opera di selezione, per 
cui in parie inibito, in parie agevolato, venga a 
poco a poco incanalato e roso sempre piii assimila¬ 
bile nel corso doll’associazione. 

Ancora una riserva dobbiamo fai-e cù-ca al modo 
di azione extra-associativo di stimoli bruti che agi- 
Bcano su centri e vie nervose. Molto spesso questi 
stimoli- non agiscono tanto intensamente da permet¬ 
tere aireccitamento nervoso prodotto di varcai-e la 
soglia della coscienza. Essi possono limitarsi a pro- 
ilmrc un semplice aumento diffuso deU’eccitabilifc'i. 

Quando si ossen^a che una neoplasia risiedente su 
di un centro motore ha provocato fenomeni convul¬ 
sivi nel territorio muscolare corrispondente, si suol 
penssire che la neoplasia agisca direttamente come 
agiscono negli esperimenti di fisiologia cerebrale gli 
stillarli meccìuiici, elettiàci o chinnci. Ma il processo 
non è così semplice. Stimoli deboli, che non danno 
una reazione immediati, possono esercitare un’azione 
cumulativa determinando periodicamente l’esplosione 
dei fenomeni convulsivi. Durante il periodo in cui 
l’azione degli stimoli moi’bosi non è manifesta, ò 
chiaro che deve pr<rdursi nella parte modific^ita, ed 
in altre che sono connesse ad essa , un semplice 
aumento dell’ eccitfibilità, irer cui gli stimoli che 
le arrivano per le \de nonnali, somniandosi ai pri¬ 
mi, jrossono magari agme da provocatori della sca- 
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rica. Appunto per questo si possono avere accessi 
convulsivi generali o localizzati anche se lo stimolo 
risiede all’infuori della zona moti’ice, dalla quale la 
convulsione parte dii’ettamente. 

Questo meccanismo accessorio degli stimoli In-uti 
deve agii’e assai spesso. Siccome l’azione morbosa 
per lo più sopraggiunge gradatamente e con lentezza, 
deve intercedere un limgo periodo in cui il suo ef¬ 
fetto non consiste che nel determinare una ipei'eo- 
citabihtii locale di fronte agli stimoli che si propa¬ 
gano per via normale. In questo caso gli effetti che 
può detenninare lo sfeito d’ipereccitahilitii diffusa so¬ 
migliano a quelli che si osphcano di sohto per azioni 
di sostanze chhnichc. 

Le azioni chimiche diffuso sulla massa encefalica, 
che nelle malattie mentali possono essere determinate 
da una quantità di tossici di orighie endogena ed 
esogena, modificano le condizioni deU’eccitabilità, tanto 
in senso negativo che in senso positivo. A questo 
proposito i dati sperimenfcili ci dicono già che noi 
possiamo ti’ovarci di fi-onte ad azioni estremamente 
differenti, data 1’ elettivitii che in generaje sogliono 
presentai-e le singole sostanze per singoli sistemi a- 
natomici o per intere categorie di tali sistemi, e data 
l’influenza divei-sa, eccitante, deprimente o paraliz¬ 
zante, che una stessa sostanza, a seconda della dose 
e della dm-ata dell’azione, può esercitare; sicché pos¬ 
sono combinarsi in mille modi effetti di depressione 
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e di eccitaiiieuto simultanei o successivi in sistemi 
diverei- Noi dovremo limitai'ci qui a prendere in 
considerazione gli effetti più semplici, elementaià: la 
depressione e l’eccitamento. 

Delle azioni deprimenti è ov\do che esse debbono 
api)ortai-e un effetto analogo a quello delle disti-u- 
zioni, sebbene in mism'a più attenuata. Il colmo del- 
raziono deprimente, la paralisi funzionale, equivale 
funzionalmente alla paralisi da distruzione. 

Ben-di rado per azioni tossiche deprimenti noi ci 
troviamo di fronte a paralisi circoscritte e complete 
associate ad integiità funzionale degli organi non 
colpiti, come si possono osservare per azioni distrut¬ 
tive. Noi possiamo, è vero, avere casi di elettivitfi 
accentuatissima, osservare ad esempio neiruremia cro¬ 
nica mia sindrome afasic^a determinata da mia loca¬ 
lizzazione prevalente dell’azione tossica; ma in questi 
casi vi è sempre mi làsentiuiento di tutta la corteccia e 
di tutte le funzioni ]ihichiche. Per disturbi tossici e 
nutritivi gravi, come quelli determinati, ad esempio, 
daH’intossicazione mixedematosa o da una compres¬ 
sione cerebi-alè, ceido funzioni sono lese più di altre, 
ma vi è sempre prevalenza degli effetti genei-ali. 
Per conseguenza solo in casi eccezionali possiamo at¬ 
tenderci per cause tossiche generalizzate una perdita, 
sia pm-e temporanea, ma limitata e totale, di alcuno 
categorie d’immagini. D’ ordinario si hanno soltanto 
disturbi generali, ma non ugualmente accentuati in 
tutte le varie funzioni. 

K. I prohltmi oilirmi <Ulla pschiatria. 


24 



180 PlWBLEMl ODIERNI DELLA PSICHIATRIA 

È naturale che le funzioni, per le quali si richiede una 
cooperazione pih complessa di parti, debbano più che 
le altre più semplici risentire gli effetti di un’azione 
dopiimente generale ; perciò sono le facoltii piìi ele¬ 
vate le prime ad affievolii-si. I processi che vengono 
detenninati dùettamente da stimoli sensoriali si tro¬ 
vano poi in condizioni vantaggiose di fronte a quegli 
alti! che dipendono da pure stimolazioni interne per 
via associativa : altra i*agione questa perchè la per¬ 
cezione degli oggetti sia meno tm’bata che Tassocia- 
zione delle idee e sopratutto 1’ elaborazione di com¬ 
plessi ragionamenti. Ma la percezione stessa risente 
gli effetti dannosi del rallentiimento e della sempli¬ 
ficazione dei processi associativi : si ha un affievoli- 
mento dell’ attenzione sensoriale e dell’ appercezione 
propriamente detta; le impressioni esterne non subi¬ 
scono più alcuna scelta, alcun rinforzo ed alcuna ini¬ 
bizione da parte dei centri associativi, e sono per 
conseguenza ricevute passivamente, senza che si im- 
piimano nella memoria o suscitino interesse. Perciò 
da un’azione depressiva generale risultano come con¬ 
seguenza l’indebolimento dell’associazione, del ragio¬ 
namento, dell’elaborazione dei motivi, della volontà, 
della capacità di coghere , ritenere ed elaborare le 
impressioni esterne e di prendere interesse agli av- 
veninienti esterni. 

Un effetto non meno dannoso apportano alle fun¬ 
zioni psichiche gli aumenti diffusi dell’eccitabilità, che 
a considerai’e le cose in modo superficiale possono 
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jxpparire, almeno se in gitido moderato, come un ele¬ 
mento favorevole alla funzione. 

Bisogna considerare a questo pro])osito alcuni dati 
della psicologia normale, cui abbiamo già acceimato 
nei capitoli antecedenti. Noi notammo che il mecca¬ 
nismo associativo, per con-ispondere al suo scopo 
biologico , dev’essere multiplo; non rigido, ma pla¬ 
stico; ad ogni rappresentazione devono aprirsi nume¬ 
rose vie associative capaci di ridestarne molte altre, 
che rappresentino tante possibilità del mondo esterao. 
Ma d’ altia pai'te v’ è ima legge biologica e psicolo¬ 
gica che conti'asta con l’antedente e le pone un freno. 
L’ organismo, reagendo all’ambiente, è spesso impe¬ 
gnato m un’ azione in' modo tale da non poter 
compieme delle alti’e : tanto più se 1’ azione è com- 
lilessa. Gli atti psichici , che risultano dalla coor¬ 
dinazione di molti elementi , non possono svolger¬ 
si nella medesima ti-ama cerebrale che in oi^dine 
successivo, uno alla volta; chè altrimenti rischiereb¬ 
bero di distm’barsi a vicenda senza alcun effetto uti¬ 
le. Perciò agli stimoh associativi, che tenderebbero 
a provocare numerose associazioni, devono fai’e ri¬ 
scontro stimoli inibitori che fi’enino queste associa¬ 
zioni, e non lascmo che si compia 1’ una se 1’ alti’a 
non ha esaurito il suo effetto. Non solo , ma un’ a- 
zione coordinati'ice analoga, che si compie a mezzo 
di agevolazioni ed inibizioni , si svolge ti’a processi 
])8Ìchici di divei*so grado , sicché una rappresenta- 
zif>ne che si sofifenua nel campo della coscienza tende 
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iul escludere non solo altre rappresentazioni, ma an¬ 
che le percezioni attuali che potrebbero disturbarla 
e farla svanb’e. Inscminia, ad ogni istante tutte le at¬ 
tività somatiche e psichiche bisogna che convei-gano 
ad un fine che è designato dal massimo interesse 
del momento e non si disperdano disoi-dinafiimente in 
azioni incoemiti. 

Da ciò si vede quanto sia delicato e complesso il 
meccanismo dell’ associazione , e si compi'onde facil¬ 
mente come esso debba compiersi nel miglior modo 
con un optimum di eccitabilità degli elementi ner¬ 
vosi , che consenta gli eccitomenti associativi , ma 
permetfci alti’csì i freni inibitoli. Al disotto di questo 
ojHinmm vi è il toi*])ore , la lentezza, l’mdifferenza, 
la tendenza all’ inerzia psichica , 1’ aiTesto del corso 
ideativo ; al disopra vi è 1’ eccitamento multiplo ed 
incooi-dinato, la fuga delle idee, l’incapacità di for¬ 
mare ulia serie lunga e coerente di pensieri , di ri¬ 
flettere sulle conseguenze di un atto, di fissare l’at¬ 
tenzione su di mi oggetto nualsiasi, la disti-aibilità, 
e hi gradi esti'emi la confusione caotica delle idee e 
pei-sino l’incoscienza, limite jiaradossale, ma pur reale, 
verso cui tendono i processi psichici quando [ler ec¬ 
cesso di stimoli simultanei s’ intralciano a vicenda. 

E assai verosimile che agli stimoli chimici dif¬ 
fusi siano anche dovuti altri pertLU’bamenti impor¬ 
tantissimi : quelli àcWaffettività. Xon perchè questo 
sia il meccanismo o-enetico esclusivo dei distm’bi af- 
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tetti vi, al ossi non possano insorgere secondariamente 
ad altri distm-la psichici — dell’ideazione, per esem¬ 
pio — seguendo il meccanismo normale. Ma 1’ espe¬ 
rienza clinica ci dimostr.i che è assai più frequente 
il meccanismo inverso : i distui-bi affettivi sono in 
genere del tutto inimotivati ; e sono essi piuttosto 
che, come vedi-emo, influenzano l’ideazione. 

Stando a quanto esponemmo circa al meccanismo 
iioinnale deiraffotti\dtà ed al legame che questa fun¬ 
zione "])sichica ha con gli stati nutritivi e dinamici 
dell’ organismo in genere e del cervello in ispecie, 
riesce assai piii agevole inteiiiretare i disturbi affet¬ 
tivi come disoi-dini essenzialmente primitivi, legati 
ad influenze chimiche diffuse, che secondo l’ipotesi 
suaccennata si eserciterebbero sui corpi cellulari o 
su jrarticolari sostanze in essi contenute. 

Agli {U'gomenti già accennati aggiungeremo anche 
questo , che i jierturbamenti dell’ equilibrio affettivo 
costituiscono uno dei fatti per cui iriir insensibilmente 
si jrassji dallo stato rrormale alla pazzia, e che anche 
gl’ individui normali presentano spesso immoti vate 
oscillazioni affettive, che la stessa esperienza volgare 
pone in rapporto con stati di autointossicazione. Ag¬ 
giungeremo ancora che rron \i è distm’bo di coorfl-i- 
nazione, non vi è processo di disgregazione delle 
connessioni interrreuroniche, che riesca a cancellare 
0 per lo meiro a rendere rrecessarianrente affievoliti 
gli stati affettivi. Nella paralisi progressiva e in altre 
atìezicnri in cui l’iirtelligenza decade di pari passo col 
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danuepgiaiiiento dello coiuiessioni interneuroniche, gli 
stJiti affi^ttivi Invece possono conservarai intensissimi 
anche quando il cervello ò ampiamente devastato dal 
processo distruttivo. 

Noi abbiamo passato sin qui in rassegna le forme 
fondamentali di disturbi che le alterazioni dirette di 
tipo più svaiàato possono detei-minare. Ma non ab¬ 
biamo visto comprese ti*a esse alcune forme impor¬ 
tantissime , che tengono un posto assai largo nella 
sintomatologia delle malattie mentali : le allucina¬ 
zioni, i deliri, le idee fisse. Anzi per le allucina¬ 
zioni abbiamo espressamente riconosciuto 1’ impos¬ 
sibilità che esse derivino primitivamente da uno sti¬ 
molo ])oi'tato direttamente sui centri sensoriali. E 
segno che con molta verosimiglianza tutte queste 
fonile di distm'bo mentale sono di origine secondaria, 
insorgono cioè come effetto di altri disturbi. 

E nota da tempo la isolazione che con-e tei le 
allucinazioni e le idee delhiinti : queste seisvono di 
guida, forniscono per così dire il tema alle allucina¬ 
zioni. Questo rapporto riesce più evidente in quelle 
fonne più complesse e più coordinate di allucinazione 
che interessano simultaneamente diverse sfere senso¬ 
riali e che perciò meno che mai sono interpretabili 
come conseguenza d’ mia stimolazione grossolana e 
diretta delle regioni corticali coirispondenti. 

Riconosciuto impossibile che stiuioli grossolani e di- 
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retti facciiuio insorgere delle .illucinazioiii configurate; 
riconosciuto d’alti-a pai-te come ]>robabilÌ8simo che 
esistono dei centn speciali per lo rappresentazioni, 
è possibile intei’prefcu'e l’allucinazione come mi pro- 
d<itto di mi’ eccitazione indh-etta del centro senso¬ 
riale, sotto la guida e l’azione coordinatrice dei centri 
miipresentativi. È appmito questa l’ipotesi messa 
avanti da Tanzi. 

Il nesso normale che con-e tra percezioni e rappre- 
Beutazioui potrebbe per opera di condizioni patologiche 
in certo qual modo invertirsi. Noi abbiamo nornial- 
niente un passaggio prevalente di stimoh dai centi-i 
percettivi ai centri rappresentativi : i centri percettivi, 
tutto le volte che in essi si fonna un’immagine at¬ 
tuale , inviano ai centi-i rappresentativi un processo 
nervoso cooi-dinato che deve in questi lasciare il seguo, 
la traccia mnemonica dell’ immagine comspondente. 
Il centi-o rappresentativo invia per conto suo al centro 
percettivo, per mezzo di speciali fibre, particolari in¬ 
fluenze eccitanti e depiimenti che , come abbiamo 
visto, valgono a dar risalto opportuno alle immagini 
più interessanti. Qui'st’ azione reti-ogi-ada modifica¬ 
trice non ha normahnente che un’importanza secon- 
daiia, e se regola l’afflusso delle impressioni esterne, 
non le deforma, nè le falsa, nè le crea. Ma in con¬ 
dizioni patologiche, che esaltino l’attività funzionale 
di queste fibre retrograde o dei centi-i rappresenta¬ 
tivi da cui esse partono , il loro influsso può susci- 
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tai-e nel centro percettivo delle immagini, che somi¬ 
gliano in tutto a quelle ])rovocate dagli oggetti ester¬ 
ni: delle immagini allucinatorie. 

Vi sono tuttavia delle allucinazioni che non pre¬ 
sentano alcun chiaro nesso col corso dell’ ideazione. 
Specialmente negli sfcvti di intossicazione acuta e sub¬ 
acuta , che si manifestino con una grande quantità 
di errori sensoriali e con uno stato di confusione 
ideativa unita a sovreccitizione motu’ia incoerente, 
nei deliri febbrili, neH’ainenza, nel delirium tremens, 
è ben difficile rintraccim-e un nesso evidente tra le 
allucinazioni e il pensiero dell’ ammalato. V’ è chi 
sostiene che in questo caso l’allucinazione ò il fatto 
primitivo, direttamente deteianinato dall’agente mor¬ 
boso, e che la confusione mentale, la soiu-eccitizione 
motoria, gli stiti di paura, di angoscia, gli atti rio¬ 
lenti non sono che una conseguenza indiretta dello 
allucinazioni. A noi pare assai più sostenibile che 
anche qui la genesi delle allucinazioni non esca tlalla 
regola e sia — come sempre — indiretta, 8(:condaria. 

Nei casi sopraindicati noi non possiamo farci che 
un concetto assai vago e sommario dell’ id(!azio- 
ne dell ammalato. Noi possiamo desumere qualche 
cosa dalle sue parole e dai suoi atti, ma non {los- 
siamo ottenere da lui un immediata descrizione, per 
lo stato di disordine ideativo e motorio in cui egli 
si trova; nè una descrizione successiva, reti-ospettiva, 
a guarigione compiuta, perchè gli sfciti di coscien¬ 
za disoi-dinati ed incoerenti non lasciano che delle 
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assai scarse , come noi stessi vediamo dopo 
certi sogni singolarmente disordinati ed illogici. Non 
dobbiamo dnnque meravigliarci se le immagini allu¬ 
cinatorie hanno un contenuto strano e incoerente, so 
si succcMiono magari come una serie di immagini 
caleidoscopiche, e negare perciò che vi sia corrispon¬ 
denza ti-a rappresentazioni e allucinazioni. Le allu¬ 
cinazioni disordinate e f'uggevoli possono essere con¬ 
seguenza di rappresentazioni altrethiuto f'uggevoli e 
disoitlinate. E quando vi è un tipo prevalente di al¬ 
lucinazioni , visivo o uditivo ad esempio, non è dif¬ 
ficile che vi sia un tipo prevalente di immagini rajv 
preseli Uitive, una serie dominatito di pensieri nel di¬ 
sordine confusionale; e il contenuto delle rappresen- 
fcizioni e delle allucinazioni può anche essere coordi¬ 
nato ad una spiccata alterazione primitiva dello stato 
affettivo. 

Con ciò non è ancora dhuostrato che il nesso ge¬ 
netico decorni dalla rappresentazione all’allucinazione 
e non in senso contorno. Ma alla priinarietà delle allu¬ 
cinazioni si oppone, oltre al criterio generale più so¬ 
pra esposto, anche il fatto che ijueste allucinazioni 
e questi sùiti confusionali si inauifestaiio sempre nelle 
intossictizioni relativamente gravi ed acute. Ora queste, 
come abbiamo già detto, costituiscono una ch-costanza 
sfavorevole all’insorgere di distm’bi esattamente loca¬ 
lizzati, rigorosamente elettivi. In questi casi 1’ eletti- 
vitii dei tossici si manifesta con la semplice preva¬ 
lenza di determinate immagini su altre, ma non con 
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esclusioni rigorose. E difatti l’esame microscopico dei 
centi-i nervosi ci mostra che negli stati confusionali 
acuti le lesioni possono bensì essere prevalenti in 
cei*te regioni corticali e in certi elementi , ma esse 
sono sempre diffuse a tutta la corteccia , e talvolta 
anche a tutti gli elementi dell’asse cerebro-8j)inale. È 
quindi veroshuile che in questi casi gli stati psichici 
anormali non insorgano per stimoli viva e localizzati, 
ma solo per stimoli diffusi più o meno intensi, che 
coinvolgono anche i centi-i sensoriali, spiegando a se¬ 
conda dei casi una predilezione per 1’ uno anziché 
per l’alti-o, ma che non airivano a soi-passare la soglia 
della coscienza e determinano solamente uno stato 
di viva ipereccitabilità, lìastano allora gli stimoli or¬ 
dinari per provocare un lavorìo hicooi’dinato dei centià 
psichici , e al disordine ideativo consegue tanto più 
facilmente il disordine allucinatorio in quanto che i 
centri sensoriali sono anch’essi sovreccitati e possono 
quindi rispondere con immagini allucinatorie alle più 
fugaci ed incoerenti rappresentazioni che si affiiccino 
alla coscienza deirammalato. Che poi alla loro volta 
le allucinazioni così sorte possano conti-ibuire ad au- 
mentiire il disordine psichico non può certo negarsi, 
ma con ciò non si viene afflitto a togliere ad esse il 
caiuttere di distm’bi secondali. 

Considerazioni analoghe debbono fai’si per riguar- 1 
do alla genesi dei deliri. I deliri propriamente detti, 
che non sono da confondere con sii stati confusio- 
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nuli cd alluciiiatorì che si presentano nelle malattie 
febbrili , coi così detti deliri febbrili, non sono in 
fondo che giudizi erronei sul valore dei fatti ester¬ 
ni dello persone, del soggetto stesso, determinati 
(la un preconcetto passionale. Tipo Cfiratteristico è 
il delirio detto sistematizzsito per la persistenza siste¬ 
matica e regolare di giudizi analoghi, coordinati tra di 
loro. Esso assume varie forme: il delirio di persecu¬ 
zione, per cui si mterpreta in senso ostile 1’ azione 
di deferminate pei-sone, o di tutte, e persino degli 
avvenimenti esterni dipendenti da cause fisiche ; il 
delirio di gvandezza, per cui il malato esalta enor¬ 
memente il valore della propria pei-sonaUtà; il deli¬ 
rio erotico, che induce a coordinai-o tutti gli av¬ 
venimenti al postulato fantastico ma incrollabile di 
un amore condiviso. 

L’origine dei delh-i non può essere attribuita ccr- 
ttmiente nè a lesioni distruttivo , nè ad eccitamenti 
grossolani localizzati. Tanto quelle che questi non 
possiedono alcuna vh-tù costruttiva ; possono , come 
abbiamo visto, sopprimere, dissociare, disordinare gli 
clementi psichici, ma non dar luogo a processi coordi¬ 
nati come i deUri, che, se non corrispondono alla realtà 
delle cose, pm’e seguono i procedimenti normali del 
pensiero e presentano spesso ima coerenza logica gran¬ 
dissima. Il meccanismo genetico dei deliri dev’ essere 
assai delicato e deve scaturire , salvo che nel suo 
punto di partenza , dalle leggi norinali dell’ attività 
psichica. * 
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È facile riconoscere che ogni delirio è legato ad 
uno stello di squilibrio affettivo, generalizzato o cir¬ 
coscritto. Nella sindrome melancolica, che è carat¬ 
terizzata dalla depressione generale dell’ umore'_ 

tanto che nelle forme più lievi questa può essere 
1’ unico sintomo — noi vediamo insorgere deliri piu 
o meno gravi, che sono 1’ effetto di una interprefei- 
zione pessimistica degli avvenimenti esterni ed interni, 
del mondo (istemo* e della iiei-sonalità del malato. Sor¬ 
gono deliri di rovina, di colpa, d’ indegnità, di jierse- 
cuzione, di malattia, di sozzura. Nello stato opposto, 
nella sindrome maniaca, camtterizzata da un eccita¬ 
mento piacevole e da un senso d’insolita agevolezza di 
tutti i processi ])sichici e somatici, possono insorgei'e 
tutti i deliri opposti, e la loro base è 1’ esuberante 
ottimismo che domina il fondo di questo stato pato¬ 
logico. Oscillazioni più o meno spiccate dei giudizi 
in lapporto alle condizioni momentanee dell’umore noi 
possiamo anche ossei-vanie negl’ individui nonnali. 

I dolili parziali, circoscritti ad un solo ooo-etto. 

• ». Co " 

sistemaMHuti, sono sempre coordinati intorao ad un 
istinto o ad una passione fondamentale della natui'a 
umana : all’ istinto di conservazione (delirio di jier- 
secuzione) ; alla passione del possesso (delirio di pre¬ 
tensione, dei querelanti); al sentimento della propria 
personalità , del proprio valore (deliri vari di gran¬ 
dezza, deliri rifomiatorì, sociali, scientifici); al sen¬ 
timento erotico (delirio erotico) ; al sentimento reli¬ 
gioso (delirio messianico, profetico). 
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Si ])uò dunque cOmniettere che per un’ {inoraalia 
congenita o per un distm-bo acquisito lo stato affet¬ 
tivo sia il primo ad altorai-si , e che il delirio non 
sia che una ripercussione deirauomalia o del pertur¬ 
bamento affettivo sul corso delle idee. Questa in¬ 
fluenza rientra nell’ ordine dei rapporti normali. Gli 
affetti influiscono HuH’associazione delle idee,' non per¬ 
chè essi costituiscano anelli della catena associativa, 
ma perchè esercitano un’ influenza dinamica che fa- 
•voiisce o inibisce le associazioni, sceglie le immagini 
e fa si che delle tante possibili penetrino nella co¬ 
scienza soltanto quelle che comspondono all’interesse 
del momento. Il perturbamento affettivo detemiina 
appunto un cambiamento di orientazione generale in 
questo senso, una unilateralità nella scelta delle im¬ 
magini, donde il falsamente della visione della realtà. 

Questo meccanismo comune all’origine dei deliri 
non esclude che questi possano assumere forme sva¬ 
riatissime dal lato del loro contenuto, della loro sta¬ 
bilita, del contrasto piu o meno grossolano con la 
realt.i. Questi particolai'i vengono determinati sopra¬ 
tutto dalla concomitanza di altri difetti nelle funzioni 
psichiche. Se l’umore è instabile, ne nasco di con¬ 
seguenza che anche i deliri devono essere instabili. 
Se 1 intelligenza e la critica sono deficienti o per un 
difetto congenito, come negli stati di frenastenia, o 
pei un ilifctto acquisito, come neg’li stati di demen¬ 
za, 1 deliri sai-aimo grossolani, futili, paradossali; se 
esistoiKj al t?mpo stesso giravi pertm-bamenti della 
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cenestesi, della sensibilità viscerale, si possono^ avere 
idee deliranti mostruose, fantastiche, di cambiamenti 
della personalità, di trasformazioni somatiche le |nìi 
stravaganti; se vi è inline confusione mentale, i de¬ 
liri assumeranno anch’essi un aspetto caotico e tumul- 
tuaiào. 

Ben più intricata è la questione della genesi delle 
idee fisse. Queste idee sono caratterizzate dall’ostinazio¬ 
ne con cui si immobilizzaho nel campo della coscienza, 
con cui atthano o tengono prigioniera l’attenzione 
deU’ammalato, senza che questa loro immobilità sia 
giustificata da alcuna ragione obiettiva. Anzi questa 
fiss^ appare evidentemente morbosa agli stessi am¬ 
malati, i quali sentono che essa costituisco mi osta¬ 
colo al normale corso delle idee e delle azioni, un 
elemento estraneo nella condente normale del pen¬ 
siero, che nessuno sforzo riesce a rimuovere. 

Le idee fisse possono avere un contenuto pura¬ 
mente rappresentativo : di pai’ole, numeri, frasi, me¬ 
lodie. Ma per lo più il contenuto di esse ha stretti 
l’apporti con l’azione dell’individuo. 0 si tmtta di 
rappresentazioni di atti inutili , ft'ivoli, sozzi, in¬ 
fami , alle quali si accompagna la tendenza all’e¬ 
secuzione : ossessione del contare inutilmente gli 
oggetti, del muovere il passo in un determinato 
modo, di fai’ certi toccamenti simmeti’ici, di dire 
parole oscene, di ferme, di uccidere persone caro. 
Oppm’e di atti che riescono ripugnanti per motivi 
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in fondo ragionevoli, ma enormemente esagerati : 
pam-a di contatti immondi, di malattie contagiose, 
di luoghi pericolosi. 0 consistono nella rappresen- 
tixzione deH’impossibilità di compiere certi atti, rap¬ 
preseli feizione che si tauluce poi in una impossibilità 
reale: cosi noU’impotenza sessuale psichica, neH’in- 
capacità di mingere a volontà o in presenza altrui, 
neirinibaiiizzo in circostanze in cui si vorrebbe ap¬ 
paiare disinvolti, nel timore degli esami. Oppure nella 
luppresentazione di fenomeni involontari, ma che pure 
' j)os8ono verifìcai-si per semplice effetto suggestivo 
della rappresentazione : come nella fobia del rossore, 
neH’insomiia ossessiva. 

In tutti questi casi ò evidente la spiacevolezza del 
cont'-'iiuto ideativo; gli atti, gli avvenimenti, i feno¬ 
meni rappresentati sono sempre tali da riuscire di¬ 
sgustosi, ripugnanti, teiTorizzanti. Quando l’idea è 
])er sè stessa del tutto indifferente, è la sua fissità 
che la rende spiacevole e che suscita nell’ammalato 
ripugnanza e disagio; è essa che rende l’idea interes¬ 
sante per r ammalato. Così si detoi’mina un circolo 
vizioso: il timore dell’ide;i fissa immobilizza l’atten¬ 
zione su di essa o la rende più fissa che mai. 

Ti-a l’idea, lo stato affettivo, l’azione — volontaria 
o involontaria — noi troviamo qui dei rapporti pres¬ 
soché fisiologici; ma i nessi normali sono intensifi¬ 
cati e costituiscono un invincibile cu-colo. In quale 
degli anelli della catena » si dovi-à riconoscere l’ele¬ 
mento patologico ? Tutte le opinioni possibili hanno 
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ti'ovnto elei sostenitori : v’ è chi fa delle idee fisse^ uii 
disturbo primario dell’ideazione, dovuto a particolari 
astenie e iperstenie nel campo rappresentativo; v’è 
chi mette il disturbo aflFettivo a base di tutto il mec¬ 
canismo : le idee si fissano perchè sono idee temute ; 
v’è infine chi fii delle idee fisso ima vera affezione 
primitiva della volontìi, che sarebbe eccessivamente 
fiacca e non riescirebbe a domhiare impulsi irragif> 
nevoli e ad hifluenzai-e il corso dell’ideazione. 

Di tutte le teorie quest’ultima è certo la più de¬ 
bole. L’influenza della volontà sul corso dell’ideazione 
è assai scarsa e inceiia,, specialmente se entrano in 
giuoco stati affettivi vivaci, sopratutto a carattere 
depressivo; e in questo caso essi sono sempre viva¬ 
cissimi, giungono sino iill’angoscia. La teoria ideativa 
non sembra attagliarsi che a quei pochi casi in cui 
il contenuto ideativo è veramente indifferente in ori¬ 
gine; ma anche in questi casi è certo che—sia pm-e 
in modo secondai’io—il disturbo affettivo occupa una 
parte preponderante ed è esso che ribadisce la fis¬ 
sità dell’idea. Probabihnonte l’idea che si affaccia in 
modo insolitamente insistente non assume il cimit- 
tere di idea fissa se non quando la sua particolarftj 
insistenza è divenuta oggetto di attenzione o causa 
di disagio, e si è resa non solo molesta , ma anche 
temuta. La teoria affettiva è quella che presentii la 
base piu sicm’a. Il distm'bo affettivo è l’elemento più 
costante, ed è quello che spiega come si renda sta- 
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bile un’idea che altiimenti dovrebbe ben presto es- 
sei'e travolta dalla coiTente ordinaria dello associa¬ 
zioni. 

Se noi dal punto di vista patogenetico conside¬ 
riamo i vari anelli della catena, quello affettivo 
si presta certamente meglio sui essere interpretato 
come dovuto iid un distm-bo prhnario , determinato 
da una qualche condizione generale dei centri ner¬ 
vosi. Gl’ individui costituzionalmente affetti da idee 
fisse presentano note speciali nel loro carattere; sono 
individui miti, timidi, pacati, eccessivamente riflessivi, 
portati all’inti-ospezione, poco impulsivi, tendenti piut¬ 
tosto alla mestizia che all’allegria. Che poi un’azione 
geneiale, di quelle che influiscono sull’umore, possa 
costituire il substrato pruno delle idee fisse, lo si 
vede chiaro nell’insorgere episodico di idee fisse in 
certi stati di esaurimento organico consecutivi a ma¬ 
lattie somatiche. Naturalmente l’origine affettiva non 
toglie che il tema possa essere suggerito da circo¬ 
stanze accidentali. Difatti a voite le idee fisso si sus¬ 
seguono e cambiano con notevole rapidità: si ha, 
come dice ffanzi, una diatesi di incoercibilità psi¬ 
chica, che si esplica concretamente nelle idee fisse 
più svariate. Forse alla genesi dell’idea fissa posso¬ 
no anche concon-ere alti-e attitudini speciah deiror- 
ganismo : le ossessioni d’ mcapacità possono dipen¬ 
dere verosimilmente, se non da uno stato di reale 
impotenza, almeno da una deficienza di sensibilità, 
di appetiti , di cui il paziente è conscio, che co- 
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mincia col suscitare una sfiducia esagerata e ingenera 
poi l’ossessione. 

In questo campo della patogenesi psico-fisiologicji 
dei distiu-bi psichici, dei rapporti cioè del disturbo 
nerv'oso oljiettivo con il pertm’bamento della coscienza, 
tutto per ora è ipotetico. Noi possiamo tentare di con¬ 
nettere le nostre conoscenze più generali e sintetiche 
di psicopatologia con quello più generali e sintetiche 
di anatomia, fisiologia e patologia del sistema ner¬ 
voso. La solidità di questo collegamento, il valore 
delle ipotesi a cui esso può dar luogo, dipendono 
naturalmente dalla soliditii dei dati generali su cui 
queste ipotesi, sono costi-uite; e le vicende che esse 
subiranno in avvenire dipenderanno dall’ultenore 
svolgersi di questi concetti generali. I progressi del¬ 
la psicologia da mia parte e quelli della conoscenza 
della base organica dei processi psichici dairaltm 
restringeranno gradatamente il campo delle ipotesi 
e renderanno queste più solide. Ala il costrau’e si¬ 
mili ipotesi, olti'e al rispondere ad un incoercibile bisogno 
della nosti-a mente, è opera utilissima, perchè le ve¬ 
dute generali indirizzano e acuiscono l’analisi di ogni 
caso particolare, provocando così sempre nuove ve- 
lifiche e coiTezioni. 
















V. 
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Veniaiiic adesso a considerai'e l’alti’o aspetto della 
patogenesi dei fenomeni della pazzia : il nesso genetico 
che vi è tra la lesione o il disordine funzionale della 
corteccia—fattore immediato e necassario del disturbo 
psichico — e la causa morbigena. Questo nesso in 
gonerale è assai indù-etto e complicato. 

Sono ben pochi i casi in cui il distm-bo mentale 
si può considerare come Teffetto di una causa che 
atnsce direttamente ed esclusivamente sul cervello. 
Forse ciò non avviene che nei traumi di quest’or¬ 
gano. Nei tumori del cervello e dei suoi involucri 
l’azione diretta è evidente, ma rimane nell’oscuro la 
jiabigenesi e l’eziologia del tumore stesso. Anche i 
parassiti del cei-vello esercitano un’azione locale, ma 
di essi si deve ricercare la via di penetrazione dal¬ 
l’intestino e per il ton-ente circolatorio, e il ciclo 
biologico che si svolge in pai-te fuori del cervello e 
anche dell’organisnnj umtmo. 

Talvolta si può constatare un’alterazione diffusa, 
anche grossolana, della massa cerebi-ale, associata ma¬ 
gari a ilisti’uzione di larghe porzioni di organi; ep- 
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pui'd approfondendo l’analiaì si deve riconoscere che 
queste alterazioni non sono effetto di una causa che 
agì ])riniitivamente e soltanto sul cervello, ma sono 
il reliquato di un processo generale, tossico o infet¬ 
tivo, che impresse in quest’organo mi’orma maggioro 
che in ogni alti’o. Così avviene nella grande massa 
delle cerebropatie infantili, che si originano o prima 
(iella nascita o, più sovente, nei piimi anni di vita, 
e che consistono in distruzioni del tessuto nervoso 
per rotture o occlusioni di vasi, in infiammazioni dif¬ 
fuso delle meningi, in ipertrofie del tessuto nevToglico 
a damio degli elementi nei'vosi propriamente detti. 

Anche negli adulti e nei vecchi, quando noi ve¬ 
diamo prodursi un’emoiragia o un rammollimento, 
o altre lesioni più diffuse distiibuite secondo i ter¬ 
ritori vascolari, abbiamo sempre a che fai’e con gli 
effetti d’ una lesione dei vasi, che va spesso olti-e il 
corvello, che può essere diffusa a tutto l’organismo 
e ad ogni modo ha la sua causa in qualcosa di ge¬ 
nerale e di estraneo al cervello. 

Tra le cause generali di lesione cerebrale occupano 
un posto importantissimo, come del resto in tutta 
la patologia, le intossicazioni e le infezioni: le pri¬ 
me più che le seconde. Per lo meno gli effetti delle 
infezioni non dipendono tanto dall’azione diretta dei 
microrganismi, quanto da quella dei tossici che essi 
producono o di cui provocano la fonnazione nell’or¬ 
ganismo. 

Tra le mtossicazioni si sogliono distinguere quelle 
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esogene, detemiinate da inti-oduzione di veleni dal- 
restoriio, e quelle endogene, per veleni prodottisi 
nel l’organi sino stesso. Quest’ultime presentano un cam¬ 
po più oscui-o di indagine, perchè mentre è chiara 
pei veleni esogeni la provenienza e la via di inti-o- 
iluzione, per i veleni interni spesso la genesi è 
problematica e si penle in vie tortuose e in com¬ 
plesse ripercussioni di disturbi funzionali da un or¬ 
gano all’altro, sicché riesce difficile l'inti’acciare la 
causa prima della loro produzione e i particolai-i del 
loro meccanismo di azione. La distinzione tra queste 
due ciitegorie di intossicazioni non è però così netta 
come pare : i veleni introdotti dall’esterno detenni- 
nano dei pertm-bamenti chimici o delle lesioni di or¬ 
gani che si traducono in ultima analisi in una vera 
intossicazione interna. 


I veleni esogeni sono in parte introdotti con l’a- 
limentazione : tra questi il più imporffinte è l’alcool. 
11 veleno pellagi-ogeno è, come ognun sa, contenuto, 
in forma tuttora non ben nota, nel mais avariato. 
.\ltri veleni vengono volontariamente introdotti por 
risontime gli effetti eccitanti, come avviene per l’op¬ 
pio, la morfina, la cocaina. Altri infine penetrano 
ijoU’organismo insidiosamente, nell’esercizio di me¬ 
stieri che pongono a contatto continuo con sostanze 


tossiche, come il piombo, il solfuro di carbonio. 

Gli effetti che un’intossicazione può esercitare sul 
sistema nervoso sono svaiiati assai a seconda della 
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via d’introduzione, della dose, dell’ abitudine, della 
durata doirintossicazione. Noll’alcoolismo, tul eHeinpio. 
noi abbiamo, in rapporto a questi vari fattori, quadri 
diversissimi : l’ubbriachezza, il delirium tremens, il 
delirio allucinatorio , la demenza a,lc<iolica. 

Soltanto nelle intossicazioni acute, che si verifi¬ 
cano per la prima volta o accadono a lunghi inter¬ 
valli, noi possiamo considerai’e tutti i sintomi come 
effetto deH’azione dh’etta del tossico circolante sul 
cervello e in ispecie sulla corteccia. Negli avvelena¬ 
menti abituali, sopratutto quando assumono un an¬ 
damento cronico, l’azione diretti del tossico passa in 
seconda linea. ■ 

Mento* si producono lieid lesioni croniche degli 
eleihenti nervosi, che danno una sintomatologia del 
tutto differente dalle acute, si alterano anche altri 
\ùsceri del corpo; e il perturbamento funzionalo che 
consegue a queste alterazioni non è indifferente ])er 
il cervello. L’alcool, per esempio, lede lo stomaco, 
i reni, il fegato, e probabilmente anche altri organi 
su cui sinora l’attenzione dei patologi non ha potuto 
abbastanza fermarsi. Certo è che da queste altera¬ 
zioni risultano modificazioni profonde dell’organismo 
tutto, della sua nutiizione, della sua resistenza alla 
fatica ed alle malattie; ed il cervello stesso subisce 
di riverbero altre lesioni. Importantissime to l’altro 
sono quelle dei vasi cerebrali, a produrre le quali 
l’alcool indubbiamente contribuisce, specie nei sog¬ 
getti predisposti. 
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L’azione cronica di certi veleni può determinare 
nel cervello dei processi che, una volta avviati, se¬ 
guitano a SA'olgersi anche indipendentemente dalk 
oaustx prima che li ha determinati. È assai verosi¬ 
mile che le proliferazioni della nevroglia non siano 
capaci per sè stesse di regreilire, ma tcudano anzi 
(I progredire per conto proprio a danno dogli elemen¬ 
ti nervosi. Coito è che i distui’bi funzionali dipen¬ 
denti da avvelenamenti cronici non sempre si at¬ 
tenuano in seguito alla soppressione del veleno, pos¬ 
sono invece rimanere stazionari od anche aggravarsi. 
Del resto anche intossicazioni acute possono dare la 
spinta a processi di questo genere. Ciò avviene so¬ 
pratutto in soggetti giovanissimi. Certi processi di 
sclerosi cerebrale, m cui si verifica un’energica prohfo- 
nizione della nevroglia, tale da impedh’e lo sviluppo 
e provocìU’e persino la morte degli elementi nervosi, 
non sono determinati che da un processo tossico o 
infettivo passeggero, veiàficatosi nei primi anni di vita. 

È dunque interessante por la psichiatria conosce- 
iiì p(a- ciascuna fonna di avvelenamento tutte le al- 
toiiizioni viscerah che essa può determinai-e e tutte 
le ripercussioni anatomiche e fimzionali che queste pos¬ 
sono avere sul cei-vello. Lo studio di questi fatti è 
senza dubbio bene iniziato, ma è ben l ung i dall’es- 
sero compiuto. 

Le intossicazioni d’origine intestinale, pm* poten¬ 
dosi considerai’e come di origine intelaia, sono quelle 
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che più facihnente possono assimilaci alle intossica¬ 
zioni esterne: il contenuto intestinale è qualcosa di 
esteiTio rispetto all’ambiente intiu-organico propria¬ 
mente detto. Ma Torganismo può coiìtriI)uire alla 
loro comparsa con alterazioni dei j^rocessi <lige8ti\'i 
e della funzionalità moti’ice del tubo gastro-enterico. 
L’indagine diretta in questo senso può condurre mol¬ 
to lontano, tanto che non poche volte si deve i-ico- 
noscere che tra l’alterazione intestinale e quella del 
sistema nei'voso vi è un vero ch'colo vizioso: men¬ 
tre l’intossicazione intestuiale può provocare disturbi 
del sistema nervoso, dal canto loi-o i disonlini fun¬ 
zionali dei centii nervosi sono benissimo in grado di 
determinare pertm-bamenti delle funzioni int('.stinali. È 
perciò che forse a queste intossicazioni si ò attribuito in 
patologia mentale un valore causale eccessivo: molto 
spesso il distm-bo intestinale è un effetto della malattia 
cerebrale; esso ne aggrava il decorso e jjuò dar luogo 
a fenomeni tumultuari; ma solo in una piccola mi¬ 
noranza di casi può considerarsi come causa prima 
ed esclusiva della malattia mentale. 

Assai importanti invece sono le alterazioni delle 
così detto ghiandole a secrezione interna. La iisio- 
logia ha stabilito che tra i vari visceri, olti’e alla in¬ 
terdipendenza dinamica a mezzo del sistema nervoso, 
vi è una interdipendenza chimica. Alcuni visceri ver¬ 
sano nel toiTcnte ch’colatorio delle sostanze che 8i>- 
no un elemento necessario nell’economia generale o 
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servono nd altri organi pai-ticolari ; oppure sotti*ag- 
goiiQ da questo toiTcnte cii’colatorio, disti’uggendole 
o utilizzandole, alti’o sostanze di cui il so^^•accal•ico 
veiTebbe a danneggiare il funzionamento di altià vi¬ 
sceri. Ne nasce che le lesioni di questi organi hanno 
un’ampia ripercussione sul funzionamento degli altri, 
tanto che la loro soppressione completa riesce di solito 
morfcile. Effetti analoghi apportano—è agevole com¬ 
prenderlo— anche le lesioni delle ghiandole a se¬ 
crezione esterna, specie se esse servono a purgare la 
massa sanguigna da prodotti di rifiuto dell’organismo, 
il cui ristagno esercita un’azione tossica. In certi casi 
jmre che le due funzioni si associino, e che per conse¬ 
guenza non si possa stabilire una netta divisione delle 
ghiandole in due categoiàe. Ad ogni modo non vi è 
lesione di un viscere importante che non possa ri¬ 
percuotersi su tutta r economia chimica e non possa 
indmre uno stato d’ intossicazione endogena, di auto¬ 
intossicazione. E il cei-vello , che è sensibilissimo a 
tutti i veleni, reagisce a questi, nati nell’ organi¬ 
smo, non meno energicamente che a quelli che ven¬ 
gono dal di fuori. 

Meglio note ti'a tutte, come cau.sa di un giuppo 
ben delimitato di stati psicopatici, sono lo alterazioni 
deirappai-ato tiro-pai-ath-oideo, costituito dalla grossa 
ghiandola tiroide e dalle piccolissime, ma non meno 
importanti, paratiroidi. A lungo si ò discusso, e si 
discute ancora tra i fisiologi, ch’ca alla funzione di 
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questi organi. 8i riconosco goneralniento che tanto 
la tiroide che le pai’atiroidi prepsu-ano e versano in 
ch’colo delle sostanze necessarie a mantenere la nor¬ 
malità degli scambi chimici. 1 dispai*eri nascono 
quando si vuol precisare il modo di azione di tjili 
sostanze, come pm'e la diversità di funzione ti*a ti¬ 
roide e pamtiroidi. 

Dapprima si riteneva che le paratiroidi avessero 
una funzione identica a quella della tiroide, ma vir¬ 
tuale, rappresentassero cioè un organo supplement‘u-o, 
una riserva di tessuto giovane pronta ad entrare in 
attivitfi lul ogni lesione, ad ogni deficienza funzionale 
della th’oide. Oggi invece si tende a riconoscere che 
la funzione delle due ghiandole, per quanto affine, è 
specificumente diversa. Alla tiroide si attiùbuisce piut¬ 
tosto Una finizione taolica a mezzo di sostanze da 
essa elaborate; alle paratiroidi si assegna invece una 
fmizione an ti tossica. E ciò perchè Fablaziono della 
tiroide sola non è mortale, ma determina in organi¬ 
smi giovani gravi pertui’bamenti ed an-esti dello svi¬ 
luppo; mentre Faspoiiazione delle paratiroidi conduce 
rapidamente a morte con sintomi d’intossicazione 
acuta. 

Questi due concetti di un trofismo chimico e di 
un’ azione antitossica sono a dire il vero poco net¬ 
tamente distinti. Anche il trofismo chimico .si jiuò 
riduiTe ad un’azione antitossica. Poniamo il caso che 
la tiroide neutralizzi anch’essa dei veleni, ma piii 
blandi di quelli neutralizzati dalle pai’atmoidi, d(>i 
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veloui ad aziono lenta e lieve, fors’anche in parte 
eliminabili, Cfipaci di danneggiare rorganismo, ina 
„on di ucc.idei-lo : all’azione di questi veleni noi pos- 
rtiaino attribuire il disturbo trofico e l’aiTesto di svi¬ 
luppo. Una differenza profonda tra l’azione dei due 
onnini non è per altro ammissibile anche per questo 
fatto: dalla tiroide il chimico Baumann estrasse una 
sostiinza ben definita, la iodotirina, la quale pare; clic 
costituisca se non il solo, almeno il più impoi*tante 
pniicifiio contenuto nella tiroide. Orbene, lo parati- 
ri >idi contengono anch’esse questa sostanza, anzi in 
quantità molto maggiore rispetto al loro piccolo vo¬ 
lume. Ciò starebbe a favore di un’ analogia, di una 
afb'iiitsi profonfLa di funzione dei due organi, sebbene 
non escluda la possibilità di una certa differenza 
specifica. 

In che modo poi la mancanza o la diminuzione 
dihe soshinze elaborate dalle anzidetto ghiandole a- 
giscano sul chimismo organico ò poco ben definito. Le 
ricerche tli Coronedi mosti’ano che queste sostanze 
sono necessarie ad operare delle sintesi preiiaratorie 
pia- l’eliminazione dei prodotti azotati del ricambio 
por la via dei reni; per conseguenza l’insufficienza 
dell’apparecchio tiro-piu’atù'oideo sarebbe seguiffi non 
solo da un’insufficienza renale, ma anche da una le¬ 
sione anatomica dei reni, e la sintomatologia dipen¬ 
derebbe almeno in gran pai-te da quest’ultima lesione. 

Nel campo della patologia umana è bene accertato 
che il cretinismo endemico è una sindrome morbosa 
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dipendente da un’insufficienza funzionale della ghian¬ 
dola tii-oide. Quadri simili nella sintomatologia men¬ 
tale e in parte anche in quella somatica si manifesti¬ 
no tutte le volte che lesioni di qualsiasi genere prò 
ducono un’insufficienza della tiroide. Nel inixedema rZe- 
qli adulti., che viene in seguito a gravi lesioni della 
tiroide jjer malattia o ad eccessiva resezione chirurgica, 
si ha un toi-pore psichico caratteristico o una parti¬ 
colare alterazione trofica della pelle, il mixedema. En¬ 
trambi questi caratteri, in modo per altro meno accen¬ 
tuato , si risconti’ano nel cretinismo endemico'., ma 
siccome qui l’agente che lede la tiroide inizia in-ecoco. 
mente la sua azione, anche lo sviluppo scheletrico è 
influenzato sfavorevolmente. Questo effetto è anche 
più iiccentuato in ceiri casi di così detto cretini¬ 
smo sporadico, in cui la tiroide è lesa o addirittui-a 
distratta nella primissima infanzia, ed allora oltre al 
torpore ed lìl mixedema si ha un arresto dello svi¬ 
luppo somatico e psichico tele, che per esso un in¬ 
dividuo di quindici anni o più può assomigliare ivi 
un lattante. In tutte queste forme la patogenesi ti¬ 
roidea del quadro morboso è dimosti’ata nel modo 
più evidente dal fatto che tutti i sintomi si modi¬ 
ficano e retrocedono rapidamente se rieno sommini- 
sti-ata per bocca della tiroide fi’esca o secca. Persino 
r lUTesto di sviluppo, ove s’intervenga abbastanza 
])recocemente, può essere modificato in maniera me¬ 
ravigliosa. 

In questi v'arì quadià morbosi è verosimile che le 


I PROBLEMI EZIOLOQIOI 


213 


j)'U-atiroidi non prendano alcuna pai'tc : nelle auto¬ 
psie esse si rÌ8Conti*ano illeso. La causa della lesione 
della tiroide ò evidente nella maggior palio dei casi 
ili inixedema dell’ adulto ; sposso anche nei casi di 
pri-tiiiisino sporadico. Del tutto sconosciuta ancora è 
la causi! del cretinismo endemico. Tutto fa ritenere 
che vi sia unii causa esterna, legata a determinate 
locnlitìi, che agisce precocemente suirorganismo, dan- 
neggijo'donc la tiroide in modo progressivo e lento; 
ma non è stato possibile sinora detonninai’o se que- 
stii causa sia di natura cliimica o biologica, se con- 
sista nell’ eccesso o nel difetto di qualche sostanza 
organica od inorganica dell’ ambiente, o piuttosto in 
qualche microrganismo sconosciuto. La nosti'a igno¬ 
rali ra a questo pro])osito è dovuta sopra tutto al 
fiitto che le indagini non sono mai stato condotte 
con accm-ata precisione di mezzi analitici. Le vallate 
in cui il cretinismo infierisce sono lontano dai centri 
scientifici, e le indagini sul cretinismo sono stato in 
massima parte abbandonate a persone di buona vo- 
lont'i, ma prive della competenza e dei mezzi neces¬ 
sari per ricerche così delicate. 

Un quaih'o morboso del tutto opposto a quello 
del cretinismo, che coinvolge le attivici mentili e [lor- 
ti spesso a chiare forme di pazzia, è il così detto 
morbo di Basedoic, nel quale si riscontra assai so¬ 
vente una manifesta ipertrofia della tiroide. Era na- 
timile mettere questo quadro sintomatico, opposto a 
quello del cretinismo, in rapporto con mia iperattivitìi 
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funzionale della tiroide, così come il cretinismo è 
in l'apporto con un’ insuttìcionza della stessa ghian¬ 
dola. Gli studi j)iù recenti mostrano per altro che 
i mjijiorti non sono cosi semplici. 8e vi è ipei^atti- 
vità della tii'oide, vi è anche assai probabilmente una 
lesione ed un’ insulHcienza funzionale delle pamti- 
roidi; o ciò si desume, olti-echè da alcuni reperti d’au¬ 
topsia, anche da sintomi particolari caratteristici di 
questa insufficienza. Ora resta da definii'e se tni le duo 
lesioni vi sia un nesso di dipendenza; se, ad eseni- 
))io, la lesione pai’atii'oklea sia primaria e quella ti¬ 
roidea un effetto secondario ed accessorio, una spe¬ 
cie di sforzo compensatorio da parte della tiroide. 

Un’ importanza eccezionale hanno assunto per la 
patologia mentale le l'ecenti ricerche sulla funzione 
delle cajjsiile sìirrhiali. È ormai accertato che que¬ 
sti organi segregano una sostonza speciale, 1’ adre- 
nalina, la quale penetrando in circolo agisce da to¬ 
nico potenti.ssimo sui vasi sanguigni, di cui favori¬ 
sce la contrazione, facendo aumentai'e così la pres¬ 
sione del sangue. Le iniezioni sperimentali di qu<‘sta 
sostanza determinano difatti uno spasmo vasaio e un’e¬ 
levazione notevole della pressione sanguigna. Ui som¬ 
ma imporfcinza è il fatto che le iniezioni rii)otute. 
anche a dosi piccolissime, provocano in breve tempo 
dello lesioni spiccatissimo delle arterie. Xascc da ciò 
naturale l’idoii di poiTO Varteriosclerosi in rapporto 
con un’ iperfunzione delle capsule siu'renali ; tanto 
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pih che cHiiicaniento i rapporti tra 1’ arteriosclerosi 
e r ipertensione ai’teriosa orano noti. È vero che 
processi analoghi di aitoriosclerosi si possono pro- 
(liuTo spedinentalniente anche con alti'o sostanze, co¬ 
me ad esempio la nicotina : 1’ arteriosclerosi non sa- 
ivbhe dunque un effetto sjiecifico dell’ iperfunzione 
delle capsule sun-enali. Ma qui è da domandarsi so 
cjueste sostanze capaci di prodm-re l’arteriosclerosi non 
giungano a questo effetto influenzando la secrezione 
dello capsule sun-enali, oppure più dù-ettamente, 
esercitando sui vasi un’azione tonica e vasocosti-itti-ice. 
Lo due ipotesi non si escludono; può darsi anche 
che ognuna ti-ovi la sua veriflca ])er particoliui gruppi 
di sostanze divei-se. 

Di quanta importanza sia per gli alienisti questo 
ordine di fatti è evidente se si considera che 1’ ar¬ 
teriosclerosi è la base di molte alterazioni cerebrali 
dell’ età senile e presenile. Ma l’interesse aumenta 
per altre mgioni. Pare che vi sia un certo nesso 
tia la funzione sun-enale e quella delle gliiandole ge- 
nitsvli ; r involuzione di queste si ripercuoterebbe sulle 
capsule sun-enali, detei-minandone 1’ iperfunzione. Se 
ciò riuscisse confennato, si avi-ebbe una chiara spie¬ 
gazione dell’ insorgenza delle psicosi arteriosclei-otiche 
nell’ etìi involutiva. Su questo punto dovrebbero es¬ 
sere dirette delle ricerche sistematiche, come pui-e sul 
rapporto generale tra 1’ età e lo stato delle capsule 
sun-enali. E da tenere anche presente che la secre¬ 
zione dell’ adrenalina non è la sola funzione di que- 
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sti organi. L’adrenalina si elabora in una ])ailo 
centrale delle capsule sun-enali, nella così detta so¬ 
stanza midollare. Altre parti vi sono in questi organi, 
di struttura notevolmente differente, sulle cui funzioni 
non si sa assolutamente nulla. Le ricerche dirette a 
chiarire la funzione di queste parti rajjpresentano 
quindi un campito urgente della fisiologia e della 
patologia, e foree condmi-anno a risultati non meno 
sorprendenti di quelli sinora ottenuti. 

Le lesioni dei reni ingenerano spesso disturbi men¬ 
tali ; anzi questi non mancano mai quando la ma¬ 
lattia renale è inolti-ata e conduce a morte ; ma in 
tal cuso, per quanto gravi siano i sintomi, che vanno 
sino alla paralisi psichica più completa, sogliono es¬ 
sere considerati come una semplice complicazione 
jjremoi'tale e non c^)me una vera malattia menbile. Ma 
talvolta i sintomi psichici costituiscono invece la jjarto 
])iù appai’isceute della malattia, che essendo decoraa 
in modo insidioso, non era stata neppure riconosciuta. 
Non si ha sempre lo stesso quadi’o; a seconda del- 
r intensivi del male, e verosimilmente anche a se¬ 
conda della speciale natui*a della lesione renale, si 
possono avere quadri acuti di confusione allucinato¬ 
ria con agitazione intensa e fatti convulsivi finali, 
oppiu'e un ottundimento cronico generale delle fa¬ 
coltà psichiche, quale si poti*ebbe risconti-are per ef¬ 
fetto d’una compressione cerebrale da tumoi-e o in 
una forma pm-amente demenziale della paralisi prò 
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uTCssiva. E difatti in certi casi la diagnosi differen¬ 
ziale tm queste vaiào affezioni può offrire delle dif¬ 
ficoltà. Le lesioni dei reni enti-ano anche come fat¬ 
tori di complicazioni importanti nelle malattie men¬ 
ali croniche, specialmente nella demenza senile, nel- 
r alcoolismo cronico e nella pai-alisi progressiva. In 
ot>'ni caso la lesione renale non costituisce che un 
anello nella catena che congiunge i sintomi mentali 
alla malattia, e le lesioni renali possono, come ò noto, 
essere detenninate—in forma vai-ia, con varie inten¬ 
sità e con diversi esiti — da cause diverse : dalle più 
svai-iate mtossicazioni acute e croniche, da molte in¬ 
fezioni, dall’ arteriosclerosi. 

Tiii le ghiandole sessuali e le malattie mentali si 
ò sospettato un nesso generico, non foss’ altro per il 
fatto che i periodi in cui questi organi entrano in 
attività o cessano di funzionare o subiscono 1’ ati-o- 
fia senile sogliono accompagnai-si a particolai-i ma¬ 
lattie, della pubertà le une, dell’ età involutiva le 
altre. Pai-ticolai-mente per 1’ epoca della pubei-tii si era 
pensato che un eccesso di un’ ipotetica secrezione 
interna potesse determmare lesioni o distm-bi fmizio- 
nali della coi-teccia cerebrale, e quindi pazzia. Vero¬ 
similmente i rapporti non sono così semplici. Tanto 
la pubeidà che 1’ età involutiva sono conti-assegnate 
da una folla di cambiamenti nello stato generale e 
in quello di singoli ^^8ceri interni, e non sono an¬ 
cora ben chiari i rapporti d’intei-dipendenza che 
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possono coiTere tra funzioni apparentemente dispa¬ 
rate. L’ esempio sopra citato di un nesso fra 1’ atro¬ 
fia delle ghiandole sessuali e un’ eventuale ipeifun- 
zione suiTenale ci mosti’a appunto come questi nessi 
])ossano essere quanto mai singolari ed inattesi. 

Ceitamente questo è un campo di studio del più alto 
interesse. In genere tutte le alterazioni di visceri ghian¬ 
dolari sono hupoilanti per la psichiatria, perchè iul 
esse si possono riconnettere con molta verosimiglianza 
certe sindromi croniche che insorgono senza alcuna 
causa esterna evidente in individui appai’entemente 
validi. Ma acquistano importanza in particolar modo 
quelle delle ghiandole sessuali, perchè di esse si sa— 
per lo mono in modo generico—che non solo hanno 
per le loro funzioni un’ impoitanza straordinaria nella 
vitti psichica, ma che anche esercitano per mezzo di 
oscure simpatie un’ influenza manifesta su tutte le 
funzioni, sullo sviluppo stesso dell’ organismo e sul 
suo stato di nutrizione. ' 

Il meccanismo con cui le infezioni diventano cause 
di pazzia è olteemodo vario. Soltanto in poche ma¬ 
lattie si può invocare un’ azione du’etta del virus or¬ 
ganizzato sui centri nervosi : ciò avviene nella ral> 
bia, nella malattia del sonno, nelle psicosi da influenza; 
ma anche m questi casi probabihnente l’azione tos¬ 
sica che dai microrganismi si diffonde alle ptudi cir- 
costenti è assai più importante della lesione diretta 
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che essi possono procluire allogandosi nel tessuto 

nervoso. 

In tutte le malattie infettive si possono verificare 
disturbi psichici imponenti; essi sono anzi di regola 
negli stati gravi di malattia, negli stati agonici e 
preagonici. La febbre può dal cauto suo rinforzare 
questi disturbi o determinarli addirittura, producendo 
il noto quadro del delirio febbrile. Ma tutti questi fe¬ 
nomeni vengono di solito considerati come accessori md 
quadro della malattia infettiva, e non come costituenti 
una malattia mentale a sè stente. Vere malattie mentali 
d’oingine infettiva insorgono invece quando il processo 
infettivo è già spento, nel ])eriodo della convalescenza 
od anche dopo. Qui non si può invocare naturalmente 
nè l’azione dh-ette del virus nè quella delle tossine che 
esso ])uò prodmTe; sono piuttosto da prendere in consi- 
dciiizione gli effetti secondari dell’infezione, la forma¬ 
zione di tossine secondaiie, i pertm’bamenti secondari 
del ricambio, le alterazioni dei visceri, lo stato di 
denutrizione e di inanizione. 

Talvolta le infezioni non si lasciano dietro una 
malattia evidente, ma soltanto una debolezza, una 
iiivalidite, che più tai’di, sotto l’influenza di altre cause, 
può dar luogo ad una vera malattia mentele. Op¬ 
pure la malattia montalo può essere un effetto com¬ 
binato dell’ infezione con una disposizione precedente; 
riiifezione dà la spinta ad una disposizione latente che 
foi’se scnz;i il suo aiuto non si sarebbe manifestate. 
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Difatti talvolta si osservano in seguito a malattie in¬ 
fettive certe psicosi che sogliono considei’ai’si conio 
dipendenti da oscure predisposizioni individuali e che 
di solito si sviluppimo senza la cooperazione di cause 
esterne evidenti. 

Il nesso tra un’ infezione e la malattia mentale 
può manifestaisi a scadenza di un gi'an numero di 
anni : onnai è riconosciuto che tra la sifilide o la 
paralisi progressiva vi è un nesso diretto, è ricono¬ 
sciuto che il processo panilitico non ha i cai-attein 
dei processi sifihtici, e d’ altaa jiarte tra l’infezione 
0 lo scoppio della malattia mentale possono decor¬ 
rere venti anni o più. Segno che la malattia jirima 
si lascia dietro qualche alterazione oscm-a, imeono- 
scibile , che ha bisogno di un gran lasso di tempo 
per manifestai’e la sua deleteria influenza sul siste¬ 
ma nei’voso. 

Le infezioni infine, come possono ledere diretta- 
mente il cervello, per mezzo di tossici da esse i>ro- 
dotti 0 che si formano nel processo di resizione del- 
r orgsuiismo, possono ledere miche altin visceri; e di 
qui nasce mia serie complicata e numerosa di azioni di 
rimbalzo sul cervello. Moltissime delle lesioni de¬ 
gli organi ghiandolai-i, di cui più sopra abbiamo pil¬ 
lato come di cause di malattie mentali, dipendono ap- 
pmito da infezioni. Così pure le alterazioni dei vasi 
sono spesso dovute, direttamente o indirettamente, 
al medesimo antecedente morboso. 
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Una questione assai complessa ed ancora insoluta 
è quella sull’ impoi-tanza che devesi dare aH’esawri- 
mento come causa di malattia mentale. Ad uno stato 
di osauriniento dei centi-i nervosi si ripoiia 1’ origine 
di certi quadri morbosi, generalmente gravi, che si 
presentano in seguito a malattie esaurienti, quando 
I’ organismo si trova, a causa della febbre, della de- 
Hcicnte alimentatone, di disturbi generali di ogni 
genere, in uno stato di etdente denutinzione. 

L’ esaurimento non è da confondere con la fatica. 
La fatica ò un effetto della funzione, ma non con¬ 
siste nel logorio dell’ organo, sibbene nell’ intralcio 
che i materiali di rifiuto esercitano sulla funzione 
ste-ssa. Ove essi vengano allontanati, la funzione può 
continuare. Questi prodotti di rifiuto non è necessa¬ 
rio che appartengano all’ organo nei-voso ; su que¬ 
st’ organo agiscono anche quelli messi in ch-colo 
dai muscoli o da tutto l’organismo. La fatica è quindi 
un fenomeno generale, e il sonno, che ne è la ma¬ 
nifestazione culminante, sarebbe dovuto ad una spe¬ 
cie di intossicazione fisiologica, d’origine prevalente¬ 
mente oxti’a-nervosa. L’esamimonto invece si consi¬ 
dera come dovuto a un logorio degli elementi attivi 
del tessuto, per cui la capacità funzionale ed anche 
la stcssji resistenza organica vengono ad essere di¬ 
minuite. 

Le belle esperienze di M. Vei’woni, praticate ap-, 
punti) sul sistema nei'voso, hanno dimosti’ato che l’ec- 
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citalìilità è dovuta alla presenza di ossigeno incluso 
nelle molecole ultime in cui ])u<S considerarsi scom¬ 
posto il protoplasma vivente, nelle niolocf)le di « l)if>- 
geno », come Verwoiu le chiama. L’attività del pro¬ 
toplasma determinata dtigli stimoli è dovuta a<l un 
processo di ossidazione interna. In questo jìrocesso 
pare che non vi sia affatto consumo di elementi u- 
zotati, tutto si riduco alla combinazione dell’ ossigeno 
con certi gruppi idi-ocarbonati ed al loro successivo 
distacco dalla molecola di biogeno. La jiei’dita ò pron¬ 
amente riparata dall’ assunzione di nuovo ossigeno- 
0 di nuovi elementi idrocarbonati, che reintegrano la 
molecola e la tengono pronta a nuove scissioni funzio¬ 
nali. Ove sia sospeso l’afflusso di ossigeno, si ha ima 
reazione agli stimoli sino a quando non è esaurita 
la provvista di ossigeno intramolecohm;; dopo, il jiro 
toplasma nei'voso diventa ineccitabile. A questo stato 
di ineccitiibilità dà Verworn il titolo di esaurimento. 
Questo concetto dell’ esaurimento è, come si vede, 
ben diverso da quello comunemente accettato in pa¬ 
tologia. 

Le molecole di biogeno subiscono anche dei pro¬ 
cessi di scomposizione più profondi di quelli sopm- 
descritti ; processi di scissione in cui vanno pei^duti 
elementi azotati. Questo scissione, indipendente dal- 
r attività funzionale^ è nonnalmente assai poco e- 
stcsa. Può essere aumentato da cause patologiche. 
Quando si raggiunge il limite sopraindicato dell’ e- 
saiuimento funzionale, questa scissione si fa su hmga 
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scala, siccliò non è piu possibile la reintegrazione 
ilello molecole di biogeno: nei tessuti asfittici si ha 
ima panilisi funzionale com])leta, a cui succede )jen 
jiresto un’ altemzione distruttiva degli elementi ner¬ 
vosi, anche se 1’ afflusso dell’ ossigeno è restituito. 

CJli elementi nervosi debbono dunque traire dal 
plasma circolante materiali di due diverse qualità : 
materiali impiegati nelle disintogi-azioni funzionali, con¬ 
sistenti in ossigeno e sostanze idi-ocarbonate, e ma¬ 
teriali azotati, destinati a ricostruire le molecole di 
biogeno scisse più profondamente nei loro costituenti 
azotjiti. Olii è ben difficile immaginai’c che questi 
maten’ali possano venire a mancare agli elementi ner¬ 
vosi, quando il circolo sia consen^ato, anche se l’at¬ 
tività funzionale sia spinta ad mi vero eccesso. La 
reintegrazione dell’ ossigeno avviene in modo conti¬ 
nuo e larghissimo. Un’ asfissia da eccesso di consu¬ 
mo non è neppm’e concepibile. Anche la reintegra¬ 
zione degli alti-i materiali, azotati o no, dev’essere 
facilissima, sia per la scaraezza del consumo, come 
dimostiiuio gli studi sul ricambio nell’ attività ner¬ 
vosa , sia perchè il plasma sanguigno metti; som- 
lire a disposizione un materiale esuberante. Anche 
quando il consumo organico generale non viene 
riparato con 1 alimentazione e tutto 1’ organismo su¬ 
bisce un deficit alimentai-e, il sistema nervoso ha una 
posizione privilegiata di fronte a tutti gli altri organi 
wl incetta a preferenza di ogni altro i materiali di 
riparazione. inanizione assoluta il cervello è l’or- 
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inailo che meno di tutti pelale di paso, e la sua per¬ 
dita è quasi insignificante : esso impiega non solo il 
materiale disponibile, ma anche quello che nel pro¬ 
cesso d’manizionc viene messo in libeilA, da organi 
meno importanti per la conservazione della rifai. An¬ 
che le ricerche istologiche dimosti'ano che gli elementi 
nei’vosi resistono enormemente agli effetti dell’inani¬ 
zione, e solo quando tutto 1’ organismo cade in fal¬ 
limento cominciano a presentare delle alterazioni nu¬ 
tritive e morfologiche. 

Nei limiti deir attività fisiologica noi non possia¬ 
mo perciò far dipendere da questa deficienza di ma¬ 
teriali nutritizi nè la stanchezza che insorge in se¬ 
guito ad un protratto lavoro mentale, nè il senso di 
debolezza, di sfinimento, che suol presentarsi in ogni 
individuo normale quando non ha preso pasto per 
una durata insolita di tempo. Nel primo caso on- 
ti’ano forse in giuoco dei fattori psicologici , co¬ 
me pure il bisogno di rimettere in attività i muscoli 
tenuti troppo a lungo in riposo; nel secondo caso la 
psuie ])iù impoi'tante spetta a fenomeni vasomotori 
riflessi ed a sensazioni moleste procedenti dagli oi’- 
gani digestivi. 

Noi non possiamo neppure spiegare con un sem¬ 
plice difetto di materiali nutritizi i disturbi che so- 
ffliouo essei’e considerati come effetto di csamàmento. 
La soppressione dell’ ossigeno dà una pai’alisi gene¬ 
rale, la paralisi sisfittica; e quando è localizzata e dure¬ 
vole conduce a necrosi del tessuto asfittico: ad essa, nem 
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pure ÌH una fomia attenuata — che del resto non po¬ 
trebbe spiegai-si con alcun meccanismo — si possono 
iitti-ibuh’e le sindromi dette da esamimento. E nep¬ 
pure a difetto di mateiiali azotati o idi-ocarbonati, 
die — come abbiamo visto — per il sistema nen^oso 
tìono sempre disponibili a sufficienza. 

Noi dobbiamo dunque corcare altrove la causa del 
pi-esunto difetto di reintegimione, e vedere so altro 
cause concoiTono a prodmre i ju-esmiti disturbi da 
esiiurimento. Una dottrina recente, esposta e soste¬ 
nuta da Edinger, tiene in considcraziorre i fattori ac¬ 
cessori che possono determinare uno scompemo tr-a 
il consunro organico e la reintegr-azione, danneggiando 
così gli elementi anatomici. Questa dottrina è stata 
a dire il vero creata allo scopo di spiegare le affe¬ 
zioni ner-vose sistematizzate, ma siccome ossa si forrda 
su fatti geirerali della fisiologia e della patologia de¬ 
gli elementi nervosi, la sua applicabilità è generale. 

Eidrnger aimnette che certi sistemi di neru’orri am- 
nralino in seguito ad un mancato comperrso delle per¬ 
dite chimiche determinato dalla funzione. In corli 
casi ferie scompenso sarebbe detenrrinato semplice- 
mente da mr eccesso durevole di stinroli fmrzionali. 
In altri 1’ eccesso di fmiziorre sar-ebbe soltanto rela¬ 
tivo ; un sistema originariamerrte gr-acile, messo itr 
attivifei da urrà quantità di stinroh normale, ma per 
esso eccessiva, non sarebbe capace di formire una 
funzione sufficiente, sar-ebbe costretto a sforzi corrti- 
nui e non r-iusch-ebbe a r-ipar-ar-e le sue per-dite. Le 
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intossicazioni potrebbero entnu-e in giuoco come un 
elemento accessorio, limitando in alti-i casi la capa- 
cit.'i di reintegimione degli elementi anatomici. 

Che un semplice eccesso di funzioni in un organo 
anatomicamente normale e assoggettjito ad un meta- 
Imlismo normale possa determinaKe .uno stato mor- 
1)080, ci par poco verosimile. In tali condizioni c’ è 
ibv attendersi piuttosto un adattamento compensativo 
nel senso della ipeiirofia. È vero che 1’ eccesso di 
lavoro puh determinare alla lunga anche il fallimento 
di organi ipertrofizzati, ma è poco verosimile che cih 
avvenga per il sistema nei'voso : le esperienze llsio- 
loriche dimostrano che il consumo chimico nell’ at- 
ti>’itj'i nervosa ò minimo, e gli elementi nervosi pos- 
siiilono una memvigliosa resistenza a stimoli di una 
intensità c di una dui’ata di cui non si riescirebbe 
a trovare esempio nello condizioni più straordinaiie 
di vita. 

La gracilità congenita di certi sistemi ha senza dul)- 
bio la più grande impoiiauza nella genesi di molte neu- 
ro])atie. Più avanti noi cerchei*emo di farci un con¬ 
cetto del valore patologico e della genesi di tale gm- 
cilità ; noi vedremo che essa non puh essere intesa 
sotto un aspetto pm'aniente quantitativo, come di¬ 
fetto di proporzioni, tale da rendere impossibile il 
necessario rendimento fmizionale. La genesi di que¬ 
sta gracilità è patologica od implica senq)re una 
modificazione qualitativa. Ad ogni modo è poco pro- 
l)abile che tale gi’acilità entri in giuoco nella pa- 
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togfonctìi dei cotìì detti stati di esamàmento, che iii- 
tci’ctìsaiio tutto il sistema nei’voso e si presentano 
Ispesso in individui che non avevano in antecedenza 
dat 4 i alcun segno di predisposizione o di deficienza 
funzionale del sistema nervoso. 

La massima importanza dev’essere data airultimo 
fattoio, al fattore tossico. Come dicemmo, la disin¬ 
tegrazione degli elementi azotati dello molecole vi- 
• venti è negli elementi nervosi indipendente dalla 
funzione ; ossa ò per alti’o la sola che possa recare 
un danno pennanente all’elemento anatomico. La ri¬ 
costituzione degli elementi disintegrati avviene re- 
.rfilarmente in condizioni normali : soltanto l’età in- 
fluisce, in quanto la cafaveità reintegrativa si affie¬ 
volisce nella vecchiam e tende fors’anchc ad un an¬ 
nullamento completo, che coincide col limite ultimo 
(Iella vitalità. Ma è agevole immagimu'e che tale c:x- 
pacitii di reintegrazione ])os.sa essere ostacolata o di¬ 
minuita dalle intossicazioni, che introducono un ele¬ 
mento csti’aneo perturbatore nel chimismo della mo¬ 
lecola \dvente. 

1 così detti stati di esaurmiento si presentano in¬ 
fatti in seguito a malattie in cui entrano costante¬ 
mente in giuoco più fattori tossici : infezioni, intos¬ 
sicazioni, febbre, inanizicnie, insonnia, lesioni visce¬ 
rali diffuse, ipeifmizione degli elementi nervosi ])er 
stimoli tossici. Ammettere in questi casi un Semplice 
8C.onq)enso nutritivo dei centri nervosi per eccesso 
di stimoli o ])er difetto di nutrizione, sai'elxbe un 
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seinplific^u’e artificiosamente e conti-o ogni evidenza 
il giuoco dei fattori patologici. Non vi è dubbio che 
il fattore tossico dove sopra ogni alti’o essere preso 
in considerazione, e non solo per ispiegare un even¬ 
tuale stato di deperimento organicp' degli elementi 
nervosi, ma anche per ti’ovare in esso lo stimolo pa¬ 
tologico che spinge gli elementi nei'vosi ad una fun¬ 
zione intempestiva ed abnormemente proti’atta. 

La cooperazioue di più fattori morbigeni è poi un 
elemento favorevolissimo all’usm’a degli elementi ner¬ 
vosi. Ciò è dimostrato chiaramente dalle recenti espe¬ 
rienze sulle modificazioni patologiche del reticolo 
neui’ofibrillare. Donaggio ha visto che il freddo o 
l’inanizione isolatamente non modificano il reticolo 
nel coniglio adulto , menti'e invece inducono modi¬ 
ficazioni profonde se agiscono assieme. E Bacci ha 
visto lesioni analoghe per associazione del freddo 
e deirintossicazione tireopriva, che mancano invece 
se i due fattori agiscono dissociatamente. . Anche ])ar- 
ticolari condizioni fisiologiche di minor resistenza 
possono cooperare alla produzione di fedi lesioni : gli 
animali giovani presentano lesioni dello ncui’ofibrille 
per azione del fi-eddo (Cajal) o di vario intossicazioni 
(Marinesco), che nell’adulto non producono alcun ef¬ 
fetto appariscente. 

Un’imj)oi’femza straoi-dinaria è stata data in ogni 
teun)o nella genesi della pazzia alle cause psichiche. 
i\la rimportanza di esse si restringe, si assottiglia 
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afls»') dilegua del tutto, quando si cerca 

d’indaganie il meccanismo di azione. Vedemmo jùìi 
sopra come sia difficilmente concepibile un danneg¬ 
giamento del sistema nervoso per un semplice eccesso 
di ntti%ntà funzionale. Un’influenza as.sai più consi¬ 
derevole si attribuisce alle eviozioni, specialmente so 
a lungo prototte, non per il consumo chimico che 
ad esso equivale, ma per gli effetti indiretti che por¬ 
tano neirorganismo. Sono note in particolar modo 
lo influenze dannose che le emozioni deprimenti pro- 
Dutto hanno sull’apjjetito, sui processi digestivi e 
sulla nutinzione in genere ; e non è inverosimile che 
coll’intennezzo di questi disturbi nutritivi esse pos¬ 
sano dotemiinare delle autointossicazioni. E chiaiv) 
che questi effetti dannosi debbono ripercuotersi sul 
sistema nen'^oso, diminub-ne la resistenza ad ogni 
soi-tn di scosse od azioni morbose, e dimhiuire anche 
la resistenza generale dell’organismo alle malattie, 
tiivorendo così la genesi di malattie mentali ; ma non 
è immaginabile e non si riscontra difatti alcun nesso 
determinato e specifico tra le emozioni, sia pure pro¬ 
tratte, e determinate fonno di malattie mentali. An¬ 
che le fVmne che sono ritenute ])iù influenzabili, so 
non detcnninabili dalle cause psichiche, possono pre¬ 
sentarsi per conto proprio senza la minima parteci¬ 
pazione di un movente psichico. 

sono tuttavia dei casi in cui il rappoii» cro¬ 
nologico tal un’impressione psichica olti’eniodo vivace 
e la pazzia è così immediato, che esso — almeno agli 
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occhi dei profani—appaile come un nesso causale di- 
rettx) ed esclusivo. In questi casi si tratfc\ per lo più 
d’individui che poliamo una grave ])redÌ8posizione, 
che possiedono allo stato latente^ le condizioni orga¬ 
niche per il manifesttu’si della pazzia ; e rimpressioiio 
psichica ha soltanto la funzione di uno stimolo vio¬ 
lento che mette in evidenza il difetto e dotermina il 
disequilibiio iniziale dello funzioni. Avviene qui quello 
che si verifica con molto maggiorò evidenza in certi 
casi di ('pilessia. Un bambino ammala di una qual¬ 
siasi malattia infettiva, presenta sintomi cerebrali, 
gusunsce ; per molti anni non presentii il minimo di- 
stm’bo che possa far diagnosticare in lui un’ inva¬ 
lidità cerebrale. In seguito ad uno spavento si m:i- 
nifestano ad un ti'atto degli eccessi epilettici, che 
])oi si rijietouo periodicamente e si aggravano e di¬ 
ventano più frequenti. All’autopsia si risconti’a unii 
lesiono cerebrale grossolana, un reliquato di oncefii- 
lito, che risale senza dubbio alla malattia niauifestii- 
tasi noll’infanziii. In questo caso è evidente che nel 
cervello si andavano lentixmeute jireparando lo con¬ 
dizioni per lo scoppio degli accessi epilettici. Lo spa¬ 
vento agì da stimolo rivelatore di queste condizioni : 
e le coinuilsioni, se lo spavento non ci fosse stiUo, 
si sarebliero nninifestate piìi tardi in seguito ji ciuisc 
iux!Ìdeutali anche minori o a nessuna causa esterna 
appariscente, come spesse volte avviene. 

Alle cause psichiche si può ancora attribuire un 
altro meccanismo. Noi abbimno già veduto come i 
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(litìturl)i psichici nella pazzia non .siano tutti da ri- 
eoiinettere dirothunente alla lesione cerebrale. Questa 
lesiono determina un corto gruppo di pertm-bamenti 
primari, menti’e tutto il resto del qua<lro morboso 
non è dato che da distm-bi secondala, dalle reazioni 
elio gli organi ancora integri daimo agli stimoli pa¬ 
tologici che loro amvano dalle pm*ti lese. L’ingi-a- 
iiiiggio di questi distm'bi secondala avviene secondo 
lo leggi empiriche della psicologia noianalo. Ora ap¬ 
punto in questo campo dei distm-bi secondari, l’in- 
tervento dei fattori psichici può sommarsi a quello 
delle cause organiche. Se, ad esempio, si amiun- 
«iasse una sventm-a ad un melancolico, senza dub¬ 
bio la notizia veia-ebbe subito assimilata senza cri¬ 
tica come vera, dando luogo a deliri, a stati di angoscia. 
Se a un paralitico euforico e megalomane si rivolgessero 
i più lusinghieri complimenti, ven-ebbero accettati come 
un omaggio ben naturale. In un paranoico si po- 
ti-ebbe facilmente jirovocare un amcchimento del de¬ 
lirio, suscitando ad ai-te i suoi sospetti o le sue va¬ 
nitose compiacenze. Questo processo si verifica del 
resto spontaneamente negli ammalati : anche le im¬ 
pressioni nonnali sono accettate ed assimilate come 
elementi che conti-ibuiscono all’elaborazione di delh-i 
etl altri processi morbori. Si può dunque in questo 
senso parlai-e di mi’origine psicogena non di una 
malattia, ma di determinati sintomi, di- pai-ticolari 
episodi. 

Oi-a ri sono malattie, come l’isterismo, in cui tutti 
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i disturbi sembrano avere quest’origine. Ciò fa pen¬ 
sare che in questa malattia le cause psichiche assu¬ 
mano un’importanza eccezionale. Qualcosa di simile 
avviene in certe forme di nevi'astenia costituzionale. 
Ma è evidente che qui il vero processo morboso non 
consiste nell’elaborazione della tale o della tid altiu - 
idea, ma in quell’osem’o e ignoto distmho fondameli-, 
tale per cui l’organismo psichico reagisce agli sti-J 
moli esterni — chè tali in fondo sono le così dette ] 
cause psichiche — in maniem anonnale. In che con- j 
sista questo disturbo noi non lo sappiamo, ma'i 
sia esso un pm-o distmho dinamico, consista in lì-;, 
nissùue anomalie anatomiche o in un anomalia tun- i 
zionale, secondai'ia magari ad mi’anomalia costituzio-' 
naie del ncambio, noi non possiamo in alcun modo con-j 
sidenire lo stimolo psichico esterno come c^ausa della | 
malattia, ma dobbiamo ammettere che questa dipenda ' 
da un’anomalia sconosciuta, ma organica, interna. 

Tra le cause della pazzia si sogliono enumenu-e‘ 
anche delle cause sociali. In fondo non si tratta 
di una speciale ctxtegoria di causo, ma di un rag- i 
grappamento paidicolare, sotto uno speciale punto y 
di vista, dello cause di cui abbiamo già parlato. So 
certi mestieri predispongono a certe intossicazioni, se 
alti-i facilitano determinate infezioni, o espongono alle 
intemperie, allo strapazzo, all’insonnia, ciò ixoii altera' 
affatto il valore biologico deU’intossicazione, dell’in-, 
fezione, dello strapazzo, come causa di pazzia. La. 
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posizione sociale, lo condizioni di miseria o di ric¬ 
chezza , le professioni, i mestieri , non fanno che 
detcrminax’e mia predisposizione del tutto esterna, per 
cui singoli individui sono più facilmente accessibili 
n certe cause che ad aitile. Ciò ha molta impoitanza 
(lai jiunto di vista sociologico, per riguardo special¬ 
mente alla profilassi, ma non ne ha alcuna dal punto 
di vista del meccanismo patogenetico. 

Le cause esterne, alle quali unanimemente si ri¬ 
conosce il potere di ingenerare la pazzia, non agi¬ 
scono in ugual modo, con la stessa effic^icia, su tutti 
• gl’individui. Meglio che per alcun’altra causa que¬ 
sto fatto si riconosco per le intossicazioni d’orijrhie 
esterna, le quali sono soggette ad un apprezza¬ 
mento quantitativo esatto. Noi sappiamo che vi sono 
individui in cui i fenomeni deiralcoolisino si mani¬ 
festano in seguito ad ingestione abituale di quantità 
modiche di alcool, mentre altià individui possono re¬ 
sistere senza notevoli disturbi all’uso quotidiano di 
quantici inaudite di bevande alcooliche. E neppm'o 
l’appetito per l’alcool si manifesta ugualmente : vi 
sono individui ai quali non costa alcuno sfoi'zo l’a- 
stineiiza più assoluta, ad essi anzi l’uso dell’alcool 
riesce quasi ripugnante ; altri sentono per l’alcool 
un’atti’azione variabile, momentanea, episodica, pas¬ 
sano facilmente da eccessi ad mi uso moderato o 
aH’astinenza ; altri infine sentono un’attrazione ÙTe- 
sistibile, un bisogno che si accentua con l’uso e con 
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l’abuso, e conti’o il quale si fi*ango tutta la 
(lolla volontà. 

Differenze analoghe si manifestano di fi-onte ad 
ogni altra soi-ta di causo. V’è chi dclii-Ji per un^ 
febbre appena un po’ elevata, v’ò chi resiste alle 
teinperatiu-e febbrili più alte senza peixlere la luciditii 
della mente. Tm i tanti che conti-aggono la sifìlide, solo 
una piccola parte diventano paralitici. 11 pnoi-perin, 
rallattamento decoiTono nella maggioranza delle 
donne senza distui-bi mentah, in alcune invece deter¬ 
minano forme di pazzia che volgono persino a rapida 
demenza. 

Si ripete adunque il fenomeno ben noto in tutti i 
campi della patologia ; la causa esterna della malat¬ 
tia ti-ova un collabomtore in temo : la predùposi- 
sione. In ogni organismo che appare del tutto inte- 
gi-o e che in condizioni normali funziona nonnahuent^ 


vi sono tuttavia delle debolezze ocx5ulte che lo fanno 
vittima di una causa morbigena più che di un’alti-a. 

Il problema cù-ca alla uatm-a della predispoaiziono 
interessa tutta la patologia, ma in psichiatria acqui¬ 
sta la massima importanza, perchè in moltissimi cjisi 
questo fattore interno prepondera in modo tale da 
togliere quasi ogni valore alle (jause esterne, che ven¬ 
gono considei’ate come un’ocjcasione più che un mo 
vente della malattia. Non solo, ma vi sono anche 
dello fonne morbose in cui non appare evidente al¬ 
cuna influenza di azioni esterne, e tutto il processo 
psicoj)atico sembra il pnxlotto naturale dell’evoluzione 
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oiitrtiiea di una disposizione intoma congenita. Sono 
|*Ò anowoMe mentali che si conti*ap])ongono nettii- 
lonte alle vudattie jn'opriamente dette. 

Per malattia noi sogliamo intendere un processo bio¬ 
logico anonnale dovuto ad un’azione esterna che lede gli 
oi’O'ani e peitucba le funzioni, cui l’organismo reagisce, 
}i volte vittoriosamente, a volte infelicemente, soccom¬ 
bendo. L’anomalia ci si presenta invece come imo 
stato deH’organismo, un modo particolm-e di essere 
di esso, e—geneticamente—come un’abeirazione dello 
sviluppo organico, alla quale coriisponde uiì’abeiTa- 
zione funzionale. Per conseguenza, nel concetto di 
(inomalia sogliono lientiui’o non solo i disturbi psi¬ 
copatici cui non è possibile asseguai'e un’origine 
csfa'nia, ma anche tutte le predispo-sizioni, tutti i 
fat^>n interni che possono concoiTere colle cause 
('Sterne a dar luogo al processo morboso e che raj)- 
presentjino anzi il terreno opportuno su cui la causa 
esterna agisce. L’fuiomalia e la prodis])08Ìzione so¬ 
gliono in generale essere considerate come fenomeni 
non solo congeniti, ma anche ereditari. 

Le anomalie vengono sempre distinte le une dalle 
altre per i loro caiutteri descrittivi ; ma quando si 
jxu-la in generale di predisposizione, la si considera 
come un fatto unico, a cai’atteri indeterminati, che 
vale ])cr ogni sorta di malattie mentali. Ciò è asso¬ 
lutamente eiToneo. Non solo in base alle nozioni ge¬ 
nerali di patologia, ma anche in base aH’esperienza 
clùiica particohu’e, noi dobbiamo ammettere invece 
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che non esiste una predisposizione, ma bensì delle 
predisposizioni singole, ben distinte, specifiche, che) 
non solo non si confondono assieme, ma magari si! 
escludono l’una con l’altra. 

Soltanto in base a conoscenze vaghe e superficiali 
si considera volgarmente la pazzia come un comph'sso 
fenomenico imitaiio, legato genericamente ad un di¬ 
sturbo indeterminato di un solo organo : il cei*vello. 
Ma noi sappiamo anzitutto che il c6i-vello non è un 
organo unitario, ma ima congerie di organi diversi, 
specificamente distinti, che presentano di fronte agli 
agenti morbosi, tossici sopratutto, affinità elettive di¬ 
versissime. Le malattie mentali sono dovute a pro¬ 
cessi enonnemente differenti ti-a di loro ; la ])atogo- 
ncsi di questi è esti’emamento diveda e coinvolge 
l’alterazione non solo di detenninate parti del cer¬ 
vello, ma di visceri i più svariati. x4nalogamente 
stanno le cose per le predisposizioni morbose : esse 
consistono in un difetto latente dell’orgam'smo, che 
solo in certi cimenti si pone in evidenza, ma che 
))uò assumere forme e localizzazioni diversissime. 
Si ])uò trattare di una disannonia di sriluppo in 
particolari organi cerebrali ; e qui le combinazioni 
possono essere innumerevoli. Si può trattare di stati 
congeniti di ipeiffunzione o di debolezza di questo o 
quel viscere, di apparati i più differenti : dell’appa¬ 
rato digestivo, deH’emuntoiào renale, della tiroide, 
degli organi genitali. Si può trattare di un pertur- 
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biliiiento del incaiiibio materiale, o meglio di mia 
BOiiiplice disposizione a detemiinati pertm-bamenti. 

Ih qualunque modo, la predisposizione ^^ene ail 
essere sempre considerata come un difetto. Da che 
deriva questo difetto ? È esso una caratteristica spe¬ 
cifica di ceite stirpi o piuttosto è un effetto di azioni 
iiiorbigene che vengono dairesterno ? 

Non ri è dubbio che certe predisjiosizioni morbose 
g„no non solo acquisite, ma acquisite neH’età adulta, 
potissima tia tutte 1 attrazione e al tempo stesso 
l’intolleranza per 1 alcool che si acquista in seguito 
a traumi. E quel che fanno i tramili possono farlo 
anche larie malattie infettive. Per rispetto sempre 
“airalcoolismo, anche le malattie ci-oniche del sistema 
nei-voso in genere o in pai-ticolai-e del cervello costi¬ 
tuiscono mia ]iredisposizione , ora nel senso dell’ in¬ 
tolleranza, ora in quello dell’attrazione al bere , ora 
in enti-ambi. Molti jiaralitici cadono nell’ alcoolismo 
negli esoidi della malattia. Degli epilettici è notis¬ 
sima l’intolleranza a dosi talvolta minime di alcool. 

Se ima jiredisposizione, che è quanto dii-e una di¬ 
sannonia o una debolezza funzionale di qualche or¬ 
gano, può essere acquisita dm-ante la vita deH’adulto, 

^ a svilujipo conqiiuto, a maggior ragione sarà pos¬ 
sibile che essa insorga nel corso dello sviluppo. 
Particolarmente per il sistema nervoso si sa che i 
singoli sistemi di neuroni non raggiungono la loro 
maturitìi simultaneiunente, ma secondo un’ estesa 







238 PEOBLEMl OBlEltlsI DELLA PSICHIATRIA 

cronologia, che si inolti-a sino ai limiti della fanciul- 
lezzii. Alla nascita la corteccia cerebrale è in miv». 
siina parte ad un periodo addii-ittui-a fetale dello svi¬ 
luppo 0 devesi considei'ure coma tuttavia sfornita di 
funzioni. Se, come pare, i sistemi di neuroni in via 
di sviluppo sono maggiormente vulnerabili, ne con¬ 
segue che alla cronologia dello sviluppo comsiKinde 
una cronologia pai-allcla della genesi di debolezze, ri- 
tax-di, airesti di sviluppo di singoli sistemi, che nel¬ 
l’adulto, in condizioni nonnali, possono làmauero dis¬ 
simulati, ma si rivelano o sotto l’influsso di partico¬ 
lari agenti morbosi o quando i sistemi poco validi 
vengono costi-etti ad eccezionale attivita. 

A questo modo prendono origine quelle foime di 
degenerazioni sistematiche spontaneo di neuroni che 
pcjssono manifestai-si nell’età infantile ed anche ]iiu 
timli. La causa moi-bigena ha detoi-minato €[ucllo stato 
di gi-aciUtà, di debolezza, che secondo Edinger porge 
pili facile presa all’eccesso di funzione ed allo scom- 
])cnso reintegrativo. 

Questo difetto di costituzione implica sempre una 
variazione qualitativa. Se anche esso si manifesta con 
una detìcienza di dimensioni, la sua genesi eh pende 
da una variazione qualitativa determinata deU’agente 
morbigeiio. 

Durante lo svilujipo le molecole organiche viventi 
hanno la ca\)acità di moltiplicarsi ; a sviluppo coiu- 
])iuto possono ancora moltiplicarsi sotto l’azione ili 
stimoli funzionali eccezionalmente intensi e protratti, 
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(liiiulo luogo alhi ipoi-ti'ofia ; ad ogni modo esse deb¬ 
bono presentare una tendenza all’aumento numerico, 
ude da compensai-e le perdite dovute alle dissocia¬ 
zioni che qua e Ih si verificano per i-agioni normali 
o patologiche. 

Questo pi-ocesso di compenso si affievolisce soltanto 
nella vecchiaia^ dando luogo aU’atrofia senile. L’evo¬ 
luzione di queste attitudini alla moltiplicazione delle 
uiolecole viventi segna le fasi vitali deH’organismo 
e dei suoi singoli sistemi. Se un organo rimane ar¬ 
retrato nel suo sviluppo, è segno che la capacità di 
aiunento delle sue molecole viventi è rimasta dimi¬ 
nuita pei azione della causa morbigena. E ben natu¬ 
rale che a questa diminuzione vada parallelo un in¬ 
debolimento della resistenza vitale, mia abiotrojìa, 
come dice Gowers, una minore longevità dell’organo, 
come dice Catòla. Questo distm’bo è sufficiente por 
istabilirc un disequilibrio tra la dm-ata di un deter¬ 
minato sistema e quella degli altià ; per esso il si¬ 
stema affetto può in un periodo più o meno inol¬ 
trato della vita andai-e incontro ad uno sfacelo spon¬ 
taneo. Ma è ben naturalo che altre cause addizionali, 

1 influenza di tossici, o quella della semplice ipeidùn- 
zione, come vuole Edinger, possano accolerai-e il fal¬ 
limento organico e determinare la degenerazione del 
sistema già deteriorato durante lo sviluppo embrio¬ 
nale. 

Risidendo ancora nella genesi dell’individuo e ve¬ 
nendo infine all’atto del concepimento, noi possiamo 
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ritoncre che gli stessi elementi genninali siano mo¬ 
dificabili da cause niorbigene. Solo per questa via è 
spieo-abile un’influenza da pai-te del padre nella for- 
inazione delle anomalie e delle predisposizioni mor- 
liose. V’è chi sostiene come indubbia mi’influenza dan¬ 
nosa sul germe determinata daH’ubbnachezza anche 
del solo padre—durante l’atto della fecondazione. Ben¬ 
ché le osservazioni di questo genere pecchino sempre 
di molta incertezza, mi tale meccanismo non si puf> 
certo escludere e non presenta nulla d’inyerosinule. 

Considerate a questo modo, le anomaUe, e con 
esse le semplici predisposizioni moi*bose, veiTehbero 
ad essere l’effetto di un vero processo patologico 
determinato da una causa egtema. Forse così pos- 
sono pm-e spiegai-si le aben-azioni pih notevoli dei 
temperamenti psichici, che rasentano il patologico, 
certe disai-monie psichiche, che vengono d’oidi- 
mu-io considerate come espressione di semplici va- 
rtazioni individuali nonnali. Anomalie e prcilispiy 
sizioni morbose sono dunque malattie nel senso più 
largo della pm-ola, ma malattie di cui l’agente estei-no 
è difficilmente rintracciabile nello sviluppo e risale 
persino a condizioni morbose dei progenitori. Durante 
lo sviluppo embrionale rorganismo è difeso cun la 
massima cura tlall’azione diretta delle influenze esterne, 
ma non può esserlo da quella delle malattie dei pro¬ 
genitori e sopratutto della madre. 

A questo modo dal concetto di anomalia e di jii-e- 
disposizione si passa a quello di degenerazione, in- 
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tesfi come malattia della stirpo, come processo mor¬ 
boso provoc^ito da cause esterne, che non si svolgo 
in un organismo solo, ma in una serie di organismi, 
in due o più generazioni, 

È evidente che il nesso della degenerazione così 
intesa con l’eredità è soltanto pai'ziale. Se per ere¬ 
dità s’intende la trasmissione complessiva di ogni 
8oi-ta di proprietà biologiche da una generazione al- 
l’alti-a, anche la degenerazione può essere intesa in 
questo senso come ereditaria; ma non è questo il 
vero significato biologico dell’eredità: l’eredità è la 
trasmissione similare di carattere biologici. Se una 
Ciiusa morbosa agisce su tutto l’organismo, essa ])uò 
influenzare anche le cellule sessuali o il germe e pro¬ 
durre pei conseguenza Quulche deviazione o arresto 
di svilujjpo; ma questo meccanismo, che in fin dei 
conti viene a produrre una variazione patologica, 
non e del tutto assimilabile a quello che trasmette 
inaltei'ati per quanto è possibile i caratteri specifici 
hsiologici. 11 solo fatto di una deviazione di sviluppo 
in una prima generazione non è sufficiente perchè 
tale deviazione si ripeta necessariamente in modo i- 
dentico nelle generazioni successive. Nè questa de¬ 
viazione di sviluppo ha nella sua forma alcun, nesso 
obbhgatorio con là modificazione dh-etta che i pro¬ 
genitori riportarono nei loro tessuti somatici per l’a¬ 
zione della causa esterna. 

Quanto diciamo per le deviazioni patologiche si può 
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sino a certo punto ripetere per quelle — assai affini 
per alti-o — che possono presentarsi per azioni ainljienti 
non dannose, ma indifferenti o magari favorevoli. Noi 
sappiamo di quante discussioni sia stata oggetto la 
ereditsirietà dei caratteri acquisiti, e certamente la 
di mosti-azione di essa, allo stato presente delle spe¬ 
cie organiche, appare assai difficile. Se possono citar¬ 
si molte osservazioni di caratteri acquisiti che si pre- 
sentiu’ono in generazioni successive, e persino di mu¬ 
tilazioni che dettei-o luogo a malformazioni congeni¬ 
te nei discendenti, è certo che resperimento è ben 
lungi dal dare quella costanza di risultati che si do¬ 
vrebbe avere se tale trasmissione avvenisse per mi 
meccanismo oi-dinario, per una necessita quasi fatale 
dell’organizzazione. Notisi per giunta che le varia¬ 
zioni morbose sono sempre alcunché d’individuale; 
e sai-ebbe ben stmno che tali vai-iazioni, che pui-e non 
sono effetto di alcun adattamento ed anzi sono Tin- 
dice d’una debolezza o di un danneggiamento, do¬ 
vessero godere uno speciale pri\ùlegio ed essere per- 
petualiili ereditariamente. 

Una dotti-ina completa e soddisfacente sulla ere¬ 
ditarietà dei caratteri acquisiti costituisce uno dei 
desiderati fondamentali della biologia, foi-se il più im¬ 
portante di tutti. Perchè il problema dell’ereditai-ietà 
dei cai-atteri acquisiti implica in fondo tutto intero 
il problema dell’eredità in genere, e questo si con¬ 
nette intimamente con quello delle origini della vita. 
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Se si respinge ogni ipotesi crcazionista e si ainniet- 
to invece la dottiina dell'evoluzione, non si può ue- 
^iro che tutti i carattei-i organici debbono essere 
tìtjiti ])riina o poi acquisiti : il meccanismo deil’eredi- 
tìi normale dev’essere la i-isultante, la somma dei 
processi per cui i singoli caratteri sono divenuti ere¬ 
ditali. 

L’eredità non è, come spesso venne concepita 
dai biologi, una pi’opneta necessaria della materia 
vivente, paragonabile all’inerzia della materia, una 
specie di postulato biologico, che non richieda per 
sè stesso una spiegaBione genetica. Essa è invece, 
come tutti i fenomeni biologici, un prodotto evolu¬ 
tivo; ossa è un adattamento, il prototipo anzi degli 
lulattiimenti, fondamentale senza dubbio, perchè senza 
di esso la vita stessa non avrebbe potuto consei'varsi 
nè poti-ebbe avere alcuna stabilità di forme e di mec¬ 
canismi, ma ad ogni modo un adattamento acquisito, 
che ceiiamente dovette essere raggiunto dopo un’e- 
noinne serie di combinazioni fallite. 

Non ci meraviglieremo dunque se delle numerose 
teorie immaginate per ispiegai-e l’ereditarietà dei ca- 
rattia-i acquisiti nessuna risponde pienamente allo sco- 
))o. Date le grandi lacune esistenti nelle nostre co 
gnizioni biologiche — sicché spesso i fatti ci si pre¬ 
sentano come contradittorì — ogni teoria che tenti 
ili dare una spiegazione completa deve jier necessità, 
riescire difettosa. Il semjilicismo è il auzìo delle teo¬ 
rie elaborate hi simili condizioni , e si può in gene- 
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rale dire che una teoria altrettanto è insufficiente 
quanto essa è semplice e chiara. Questo teorie sem- 
plicistc da un alti*o canto non danno alcuna ragiono di 
una folla di casi negativi in cui tuttavia tutte le 
condizioni supposte dalla teoria come necessarie e 
sufficienti si verificano. Nel caso particolare dell’ere- 
difinietà dei caratteri acquisiti il maggiore scoglio 
delle teorie sempliciste è difiitti questo : il meccani¬ 
smo di tale ereditarietà è spiegato magari brillante- 
mente, ma l’ereditii si verifica poi cosi di nido cxl 
uTogoUmnente da esser possiljile che biologi della 
massima competenza giungano a negarla del tutto. 
Prima dunque di tentare di costmu-e delle teorie, 
sia pui'c generiche, è utile cercare di stabilire le con¬ 
dizioni fondamentali a cui queste teorie debbono ri¬ 
spondere, le Imee dii-ettive della ricerca analitica e 
della sintesi teorica, dalla cui convergenza poti-à un 
o-ionio risultai’c la dotti-ina intera dell’eredità e della 

O 

vita. 

Una condizione generica, fondamentale, a cui una 
dottrina deH’ereditìu-ietà dei caratteri acquisiti do¬ 
vrebbe risptindere, è questo : essa deve spiegare co¬ 
me una modificazione somatica, determinato da cau¬ 
se estenie, si accompagni ad una modificazione dogli 
elementi sessuali, tale che per essa lo sviluppo, nel¬ 
la generazione successiva risulti così modificato da 
riprodiui-e esattamente la modificazione originaria di 
tutto rorganismo, in modo che questa rimanga per¬ 
petuato eretlitoi-iamente. 
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QuestJi condizione fondamentale basta a far riget- 
gi'«uide maggioranza delle teorie suH’eredita- 
i-icdi dei caratteri acquisiti. Secondo queste teorie alla 
iiiòdificazione a , ottenuta dall’ organismo per azione 
tlcll'a»d)iente sui tessuti somatici, comspoude una mo- 
(liHcazionc x delle cellule sessuali, e questa modifi- 
c^uione X è ritenuta senz’alti’o sufficiente a riprodur¬ 
li a nella generazione successiva. Ma essa non (> 
uecessariaii lènte sufficiente : nel nuovo organismo si 
possono prodmre così b modificazioni più svariate, 
che possono non aver nulla di comune con la mo¬ 
dificazione originaiia a nè per intensità,per sedo, 
iiè pei* qualità. Perchè si riproduca in un nuovo or¬ 
ganismo la stessa modificazione che si era prodotta 
nel primo, non basta una modificazione qualunque 
degli elementi germinali, ma occorre una modifica¬ 
tane speciale, che può anche essere un effetto ca¬ 
suale della prima modificazione, ma che non ne è 
^nseguoiiza necessai-ia. La fissazione ereditaria di un 
carattere acquisito non avviene dunque fatabiente e 
iiioritabilmente, ma esige coordinazioni speciali ti*a 
le modificazioni somatiche e le modificazióni degli 
eleineiiti sessuali, e la genesi di tali cooi’dinazioni 
dev’essere spiegata. 

Un’azione delle cellule somatiche sulle cellule ses¬ 
suali noi possiamo rappresentarcela in modi diversi: 

0 come una pura azione dinamica modificatrice, o 
come un traspoi*to e un immagazzinamento di ma¬ 
teriali. Nella mancanza di dati concreti, è naturale 
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che delle due maniere di rappresentazione quest’ul. 
tiina abbia avuto la preferenti ; non solo ]ior 
maggiore agevolezza rappresentativa, ma anche por- 
che immaginando trasportate nelle cellule sessuali 
assieme al materiale migrato lo propHetà biologiche, 
degli elementi di origine, si spiega tacilniente come 
nello sviluppo del nuovo orgimismo si ripetano le 
])ro])rietà biologiche modificate degli organismi prò- 
genitori. 

Secondo la dotti-ina suU’eredità di Weismann, tut^ 
te le pai-ticolarità di stiaittui-a sono ]n-edetenninatf 
nel plasma germinativo per \àrtù di pai-ticelle sjh*. 
ciali, che rappresentano per dir cosi gli organi c le 
parti degli organi dell’oi-ganismo futm*o. Analogamente, 
secondo lo dottrine che affidano ad un ti-aspoi-to di ma¬ 
teriali la taismissione dei cai-atteri acquisiti, agli rio- 
menti originari costituenti l’elemento sessuale si ag¬ 
giungerebbero particelle rappresentative dello parti 
somatiche modificate e perciò della modificazione su¬ 
bita. 

La dotti-ina della « pangenesi » di Darwin è aj)- 
punto Tesempio primo o più tipico di questo moilo 
di concepire. Secondo essa ogni cellula dell’orgaiii- 
smo elabora e mette in libertìi delle piu-ticelle viven¬ 
ti, le « », che, ti-asmigrando atti-avereo l’in-- 

<>anismo, giungono alle cellule sessuali, si trasmettono 
con queste airorganismo generato e si diffondono du¬ 
rante lo Bvilu])po a tutti i singoli organi ilotei-minan- 
doue le modalitìi di sti-uttura e trasmettendo perciò 
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I càratten omlitai-i. Se rorganisnio ^iibisce un’influen- 
jja iiKxlificatiice, le sue genuiiule riiuangono modifi¬ 
cate, 0 la i|txlific{izione si ripete neH’organismo ge- 

jienvto. 

Alla niente di Dawin ^on isfuggl ceitamente il 
caiiitter(> semplicista e provvisorio della teoiia della 
pangcnesi, che sin dal primo momento egli consi- 
dort^, più che come mia vera spiegazione, come un 
niozzo di rappreseiitazion* concreta, intuitiva, del fe¬ 
nomeno ereditaiào, al quale natm’almente col pro¬ 
gredire delle ricerche si sarebbe sostituito un mecca¬ 
nismo più dettagliato, fondato 8 ui*^ti. dell’ossen'a- 
àoiie. r progressi della biologia, da Dai-win ai gior¬ 
ni nostri, mentre da una parte hanno dimosti'ato che 
i rapporti tra cellule somatiche e cellule sessuali so¬ 
no assivi più complessi che non si potesse humagi- 
nai’e allora, e che tutto il fenomeno dell’eredità itip- 
jjresenta un inviluppo misterioso di fattori numero¬ 
sissimi, ha d’altra pai*te reso verosimile che effetti¬ 
vamente 2)0S8a avvenire un trasporto di materiali o 
(rinfluonze modificatrici dalle cellule somatiche alle 
cellule sessuali. 

Lo Bviluijpo del coqjo si può rappresentai*e come 
luia geneiilogia cellulai-e che prende origine dall’uo¬ 
vo fecondato, dal quale dei’ivano per scissioni suc¬ 
cessive tutte le cellule dell’organismo. Ma non è pos¬ 
sibile ammettere che le cellule tutto si sviluppino in 
luwlu indipendente in un ambiente interno indifferente. 
Come accjide per gh organismi unicellulari distinti ed . 
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autonomi nell’ambiente esterno, e che esso siano p^,.. 
ciò pai*agonabili alle numerose generazioni che 
scono dalla lipetuta suddivisione di un infusorio. Ko- 
gli organismi pluricellulaià, ad ogni momento dello 
s\nluppo esistono correlazioni tra tutti gli organi, ti-ji 
tutte le cellule, che si esplicano in modi differenti. 

Alcune correlazioni si stabiliscono per ^^a pm-jj. 
mente dinamica , })er influssi trofici trasmessi diret¬ 
tamente per mezzo di ponti cellulaià o indirettamente 
])er mezzo del sistema nervoso. Gli elementi cellultiri 
hanno bisogno per sviluppai'si coiTettamente non solo 
di un detenninato ambiento chimico , che dipende 
dallo sviluppo e dall’attività di tutti gli altri tessuti, 
ma anche di certi stimoli dinamici : lo si vede cliiaro 
in tutte le ariofie d’origine neurogena. 

Più numerose e complesse sono le correlaarifuii 
che si esplicano per via chimica.' La fisiologia delle 
a-hiandole a secrezione interna ci dimostra chiarameii- 

O 

te che la soppressione di un organo (la th-oide ad 
esempio) toglie un elemento chimico che viene abi¬ 
tualmente versato neH’ambiente intraorganico, e la 
mancanza di questo elemento modifica, rallenta o ai'- 
resta lo sviluppo di tutti gli altri organismi cellula¬ 
ri, benché essi possiedano sempre i fattori interni 
ereditari di sviluppo. E difatti, se si ridona all’orga- 
nismo l’elemento chimico manctinte, le cellule soni» 
capaci di riprendere sino a certo punto lo sviluppo 
sospeso. CoiTelazioni di questo genere, più o meno 
accentuate, esistono forse tal tutti gli organi. 
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(jli elementi sessuali eser|^ano anch’essi un’azio¬ 
ne simile su molti e foi-se su tutti gli elementi del- 
Torganisi^o; e clifatti la castrazione precoce fa de¬ 
viare lo 8viluj)po ; e se la sua azione è lieve su 
cin-ti tessuti, è spiccatissima su altiù : ne risulta la 
soppressione di alcuni caratteri che ptu'e sono ere- 
dibiri e una pai*ticolai;p impronta che subisco tutto 
rorganisnio. Ad un’influenza esercitata dm-ante lo 
sviluppo dalle cellule sessuali diflPercnziate sulle cel¬ 
lule di tutti gli altri tessuti si può ^el resto ricon- 
dmae la genesi del dimorfismo sessuale. 

Non è dunque inverosimile che alla loro volta le 
cellule dei tessuti del coi-po esercitino un’azione ana¬ 
loga su quelle sessuali e che la loro nonnalità sia 
condizione utile e in certi casi necessaria per il nor¬ 
male sviluppo e la conservazione delle cellule sessua¬ 
li. Riprendendo l’esempio della tii-oide, è noto come 
la soppressione di questa arresti lo svilupjjo sessua¬ 
le e condanni l’organismo ad uno stato di infantili¬ 
smo e di sterilità. 

^ Una dottrina che facesse dipendere la fissazione 
J ereditaria dei cjiratteri acquisiti da influenze chimiche 
dei tessuti somatici modificati sulle cellule sessuali, 
attnhuh-ebbe a queste mfluenze mia complessità enonne 
e stabilh-ebbe delle con-elazioni pai-ticoUm mtricatis- 
8 ime da organo ad organo, ma tuttaria non poti-ebbe 
a priori essere rigettata-. 

fondandosi su questi fatti di correlazione tra i 
vari tessuti del corpo, compreso quello sessuale, e 
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sul fatto che le proteine costituenti le cellule possono 
presentare variazioni innumerevoli e delicatissime, che 
cousiu'vano sempre un carattere squisitamente speci- 
lico, Galeotti ha fuso la dottrina di Weisinann della 
continuità del plasma germinativo con la paugenesi 
di Dm-win, dando per alti-o a questa una veste chi- 
mica. Il plasma genninativo è l’organo della trasmia- 
sione ereditaria dei caratteri ; esso passa dall uovo 
fecondato alle cellule sessuali deirorganismo che se 
ne sviluppa, e da queste, con la fecondazione, ai nuo¬ 
vi germi, trasmettendosi in modo continuo nella di¬ 
scendenza degli organismi. Ma il plasma germinativo 
nelle cellule sessuali matui-e non resterebbe unmutjito 
ed immutabile, profondamente isolato dal resto del¬ 
l’organismo : esso anzi poti*obbe risenth’e delle più 
intime modificazioni che avvengono nei tessuti poi- 
opera delle forze dell’ambiente. La correlazione av- 
ven-ebbe per mezzo di elementi chimici, di molecole 
proteiche specifiche e modificabilissime, che partendo 
dalle cellule dei tessuti giungerebbero sino alle cel¬ 
lule sessuali e vi'verrebbero fissate dal jilasma ger¬ 
minativo. 

Questa ipotesi, che pm-e rispecchia con molta ve¬ 
rosimiglianza qualche lato reale del meccanismo del¬ 
l’eredità, ci mostra ancora una volta come in un 
problema così complesso, che potrebbe du-si il pun¬ 
to nodale di tutti i problemi della biologia, gU sche¬ 
mi teorici, rigidi, semplici e ben definiti, ad altro non 
possano servire che a fornire un concetto concreto. 
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intuitivo, di una soluzione, la linea generale di un 
iiieccanisino, che in realtàdev’essere imi nonsan lente 
pili complesso. Esse hanno perciò un valore j>iù di- 
fliittico che es])licativo. 

La veste moderna della dottrina di Galeotti non 
riesce a celai'e il difetto origimu-io che essa ha a co¬ 
mune con le dottrine Ifarwin e di Weismann, 
che è quello di costruire il gonne con un cumulo 
(li pai-ticelle rappresentative di tutti gli organi del 
conio, e di confem-e quindi al plasma germinativo 
una differenziazione che simboleggia quella dell’or¬ 
ganismo adulto ed una ulteriore differenziabilitìi e 
modificabilità analoga a quella che questo presenta. 
La fissazione di molecole jiroteiche specifiche, pro- 
(vxlenti da ogni 80i*ta di organi e di tessuti, non solo 
fa sì che nel germe sia riposta mia potenzialità 
(li sviluppo sotto l’azione di stimoli ambienti e col 
fi-eiio continuo di strette coiTelazioni tra le parti che 
si vanno differenziando, ma assegna anche al gonne 
una complessità chimica e sino a certo segno mor¬ 
fologica attuale, paragonabile soltanto a quella di un 
organismo adulto. Ora, se è necessario ammettere nel 
gonne una differenziabilità potenziale, non ha certo 
caratteri di verosimiglianza l’ipotesi di una così mi¬ 
nuta ilifferenziazione di paifi; il germe, così fabbri¬ 
cato, ti'oppo arieggia l’antico homunculus. 

L’influenza chimica che i tessuti esercitano gli uni 
sugli altri durante tutta la vita, ed alla quale è jia- 
ragonabile quella che tutti i tessuti esercitano ^^ero- 
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. similiuente sulle cellule sessuali, non sempre avviene 
per fissazione di molecole proteiche specifiche; 
zione di un elemento cellulai*e su di altro, anche 
se si esplica a mezzo di elementi chimici, non im- 
plica necessariamente fissazione di questi. Può questo 
essere mi caso particohu'e, ma assai più h'oquentc è 
senza dubbio l’influenza chimica esercitata a mozzo 
di prodotti di seenrzione cellulai’e, di meno elevata 
complessità chimica, che vanno a fai* pm-te integi-anto 
del meccanismo di ricambio chimico di alti’e cellule, 
senza fissai’visi, ina esercitando soltanto un’azione 
dinamica. È possibile dunque che sostanze chimiche 
specifiche, elaborate dai singoli tessuti, esercitino sol¬ 
tanto un’azione puramente dinamica, modificatnee, 
sugli clementi del plasma germinativo. 

Ma ad ogni modo occorre .spiegare geneticamente 
lo stabilh'si di una con-elazione specifica tra la mo¬ 
dificazione del tessuto e la modificazione degli ele¬ 
menti comspondenti del plasma germinativo, tale da 
dar lungo alla ti'asmissione ereilitaria. Tale correla¬ 
zione non può essere certo universale, atta a per¬ 
petuare qualunque modificazione adattativa del cor- 
])o. La tra,8missione e la fissazione di ogni carattere 
esige un meccanismo particolare di coiTolazione. Nel 
corso dell’evoluzione, tutte le volte che si presenta 
una modificazione utile, adattativa, devo presentmìji 
anche una modificazione particolare delle cellule s(!s- 
suali coordinata con la ])rlnia, una specie di adatUi- 
inento complementiU’e specifico, senza del quale il ca- 
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i-rtttere nuovo non potrebbe diventare ereditario. La 
conquista di questo adattamento complementare si 
pre.sentii di una intei’pretazione genetica immensa¬ 
mente più difficile che non la conquista della modi¬ 
ficazione adattativa sonlh,tica individuale. E jrerciò 
che riguardo all’eredità di modificazioni acquisite di 
caiutteii qualitativi del corpo — a ciò si suol limi- 
tai-e il coircetto deH’ereditarietà dei car-atteri acqui¬ 
siti — appar-e più che giustificato lo scetticismo dei 
biologi della scuola di Weismann. Lo stabilù’si di moc- 
cjinismi fissatori ereditari di tali variazioni adattati- 
ve appare una mera possibilità, ma estremamente im- 
probabilo. E per conseguenza è assai verosimile che 
la conqrusta di iruovi car-atteri, dovuti a differenzia¬ 
mento qrralitativo dei tessuti, a modificazioni qrralita- 
tive di organi e di proprietà cellulari, sia dovnrta 
non tanto ad adattaurenti diretti resi ereditari, quanto 
alla selezione di variazioiri for-tuite dipendenti da 
variazioni del germe, cosi come ammette Weismamr. 

Un’azione ester-na può modificare i tessuti soma¬ 
tici, iir tutto o in parte, in nrodo indifferente ])er l’or¬ 
ganismo. Allo stesso modo può modificare gli elo- 
iiieuti ger-minali. Può darsi anche che questi rie¬ 
scano modificati ùi maniera minima, impercettibile. 
Ma queste modificazioni mhiiine , impercettibili, de¬ 
gli elementi ger-minali , r-ipercuotendosi nello s\'i- 
lu])po successivo delle cellule somatiche, possono 
dar luogo a caratteri nuova, ora utili, ora nocivi, 
ot-.i inditrerenti. La selezione natm-ale hu-à in tal csi- 
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SO sentire il suo effetto, eliininandp tutte le variazioni 
'(lannose. Si ha così la formazione di caratteri nuovi, 
acquisiti in senso largo, ma che sono sin dal primo 
momento ereditali, perchè dipendenti da una imMli- 
licazione degli elementi genninali che si trasmette 
alle generazioni successive per la continuiti del phi. 
sina germinativo. 

Con ciò non si deve neccssariaimnite negare ogni 
valore alla tesi dell’ereditari età dei caratteri acquisiti 
in senso stretto, cioè all’ereditJirieta di caratteri adat 
tativi provocati nei tessuti somatici dall’ azione di. 
rotta di agenti esterni. Se fcile ereditarietà apjiare 
assai improbabile por ciò che riguaivla le variazioni 
qiuilitative, è assai più verosimile per ciò che conconio 
le variazioni quantitative nello sviluppo dei tessuri, 
variazioni che hanno un’importanza adattativa enor¬ 
me e possono influire immensamente sulla morfolo¬ 
gia degli organi e quindi sul differenziamento delle 
specie. 

(ìli adattamenti non hanno tutti la medesima iin- 
porbinza e il medesimo meccanismo. Ve n’è moltis¬ 
simi che consistono neH’acquisto di un carattere spe¬ 
ciale, definito, invariabile, che coirisponde a un li¬ 
ne particolare al a quello solo, ad un bisogno immu¬ 
tabile. Noi abbiamo visto quanto sia difficile spie¬ 
gare la genesi di tali adattamenti — che consistoim 
in o'cnere in mutamenti qualitativi dei tessuti—per 
mezzo deU’adattiunento diretto e la trasmissione ere¬ 
ditaria del carattere acquisit<j. A questi adattamenti 
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conviene j^ittosto la genesi per Am-iazione fortuita 

c selezione. 

Ma vi sono anche {ulattanionti generici, sistematici, 
variabili col bisogno, che consistono quasi, più che in 
un carattere adattativo fisso, in una potenzialità di 
adattìiineiito, in una capacità di commisui-are l’atti- 
vifii fisiologica ai bisogni deterininati dairambiente. 
jil alla vai’iabilittà funzionale corrisponde una varia- 
bilifii anatomica : la capacità di presontai’e un’iper¬ 
trofia funzionale. 

(ili allattamenti di questo genere raijpresentano 
|K‘r l’organismo un enorme vantaggio, perchè eleva¬ 
no di molto il coefficiente di adattabilità individuale 
a circostanze svariate, e d’altra parte non costitui¬ 
scono per rorganismo un impegno assoluto, non im¬ 
plicano la necessità di cristallizzarsi in modificazioni 
morfologiche inalterabili o difficilmente alterabili, che 
col variare delle circostanze possono diventare un ba¬ 
gaglio inutile od anche dannoso. Se poi per mi mu¬ 
tamento stabile di ambiente certi organi o certi tes¬ 
suti vengono sottoposti a permanenza ad un mag¬ 
gior lavoro, e subiscono quindi una durevole iper- 
ti’ofia, non solo è A^antaggioso per la specie che nel¬ 
le generazioni successiv'e si conserAu la capacità di 
iperti’ofia funzionale, ma è anche utile che le ante¬ 
cedenti ipeiti’ofie si traducano in im aumento congenito 
della mole dell’organo, che lascia tuttavia il margi¬ 
ne ad ulteriori ingrandimenti. E utile in alti-i termi¬ 
ni che l’iperti’ofia funzionale si ripercuota sugli eie- 
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menti del plasma geinuinativo, determinando nella 
specie un’ iperti'ofia stabile dell’organo interessato, 
svincolandola dalla cooperazione del fattore estenio 
che determina il sopralavoro. 

La trasformazione delle ipertrofie funzionali in in¬ 
grandimenti stabili degli organi nelle geneimioni 
successive presenta difficoltà di spiegazione genetic.a 
assai minori che l’eredità dei cai’atteri somatici qua¬ 
litativi acquisiti. Qui basta che si sfcibilisca una 
correlazione generica tia ciascmi tessuto o ciascun 
organo e i fattori comspondenti del plasma ger¬ 
minativo. Secondo la concezione weismaimiana sulla 
costituzione del genne, si veiTebbe ad ammettei-o 
una specie d’ azione ti-ofica di ogni parte dell’ or¬ 
ganismo sulle particelle specifiche che lo rappre¬ 
sentano nel plasma germinativo. Indipendentemente 
da questa e rigettando l’ipotesi di una costituzione 
così complessa e minuziosamente prefonnista del 
plasma germinativo, si può ammettere che ogni or¬ 
gano ed ogni tessuto eserciti un’infiuenza dinamica 
specifica e continua, proporzionata alla sua mole ed 
alla sua attivitò fisiologica, sulla costituzione del pla¬ 
sma geiininativo. 

Una correlazione di questo genere , semplice od 
atfei a pennettere la fissazione ereditaiàa di infinito 
variazioni adattative, si può aumiettere che sia soi-ta 
per opera di vaiiazioni fortuite e di selezione , così 
come dev’ essere soita la stessa capacità generica 
di iperti’ofia funzionale che molti tessuti ])resentano. 
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B’iiitendo cho tale con-elazione non è unica e o-ene- 
rale per tutti i tessuti; essa dev’essersi sviluppata 

c fìssabi sopratutto per qutìi. tessuti, che effettivamente 

presentano unti modificabilità adattativa diretta, una 
■ capacitii di iperti’ofia funzionale, per opera deo’H ati- 
innli esterni. 

Sotto ogni punto di vista dunque il fattore dar- 
winicitio , la selezione natui’ale delle vanazioiji for¬ 
tuite, ci si presenta come il movente pi-imoi-diale di 
ogni adattamento, compreso il fenomeno stesso del- 
l’ei-iHlità. Solo secondai-iamente, come conquista tar¬ 
diva e più complessa dell’evoluzione vitale, soprag- 
giungc il fattore lamarcMano , 1 ’ ereditarietà delle 
ipeit-ofie funzionali , che tende a stabilire diriitta- 
uiente e senza eccessiva distrazione di vite l’equili- 
bnizioue tra le forze degli organismi e quelle del- 
Tanibiente. 

Ogni con-elazione ti-a gli elementi somatici o gli 
clementi sessuali rappresenta una conquista a sè stan¬ 
te neH’evoluzione vitale, conquista che si consolida, 
perchè è utile, col meccanismo della selezione na- 
tm-.ile. Lo stesso meccanismo di selezione che fissa 
le con-elazioni utili deve avere impedito il fissarai 
di altre con-elazioni di cui fossero apparse eventual¬ 
mente le condizioni necessarie, ma che fossero state 
mutili o dannose per 1 ’ organismo. Un meccanismo 
ideale dovrebbe, ad esempio, fissai-e ereditai-iamente lo 
ipertrofie funzionali ed impodu-e invece l’eredità delle 
mutilazioni. Forse sino a certo punto è così ; e ad 
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ogni modo, se ciò non si verifica del tutto, è forse 
perchè un ùil meccanismo perfetto non è stato rag. 
triungibile, non essendo i due meccanismi diretti a 
questo scopo del tutto conciliabili tei di loro. 


Se reredifcirictà è un fenomeno acqiiisito, sogget¬ 
to rul evoluzione come tutti gli adattiimenti , deve 
essersi perfezionata a mano a mano, rendendosi sem¬ 
pre più stabile. Rilassata sul principio, si è irrigi¬ 
dita, resa ferrea dipoi. In questa ipotesi, che dovreb¬ 
be essere ovrfa per ogni evoluzionista, si conciliano 
interamente le conteoversie tra chi ammette e chi 
nega rereditariefii dei caratteri acquisiti. Che valt; 
notare che oggi non si ha esempio di acquisto sta¬ 
bile di nuorf caa-atteri, se si deve ammettere che il 
meccJinismo dell’eredità nelle specie diffeicnziate si è 
inàgidito per mille e mille volte secolare ripetizione 
nella stessa fonna ? E se le variazioni fortuito utili 
si px'esentano di rado, ciò è forse dovuto al fatt) 
che ciascuna specie lia trovato una fonna di equi¬ 
librio abbastanza stabile di fronte alle multiformi 
azioni del suo ambiente specifico e non trova quindi 
l’impulso necessario a nuove modificazioni. 

Anche le ipei-ti’ofie funzionali mii-ano a raggiun¬ 
gere un equilibrio con il bisogno fisiologico e per 
conseguenza ad aiTestarsi ad un certo Ihnite. Se noi 
cercasshno mi organo, pel quale sia ancora erfden- 
temente utile l’ipei-ti-ofia funzionale e la trasmissione 
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Citalitaiia tU essa , forse non. tofoverenuuo da citai’e 
(.],e il cei-vello umano. 

Considerata sotto questo aspetto l’eredità ci a])pa- 
ro come un meccanismo conserv^atore ]>er eccellenti. 
Xella 'àta tutto ò oi’ganizzato per la conservazione; 
il fine biologico di ogni fenomeno vitale è un fine 
conservativo. Ma nessun adattamento poti'ebbe svol¬ 
getesi con sicurezza se le forme organiche non fos- 
gero iu certo modo stabili. 11 meccanismo adattativo 
con cui si nproduepno i caratteri della specie , l’e- 
reditarietii, ha impoietanza fondamentale, è la prima 
conquisti della vita, che saciTfica la variabilità o 
j)er lo meno tende a limibuda, pur di assicurju’e le 
conquiste già fatte. Sugl’inizi della vita, quando 
gli adattamenti erano limitati ed imperfetti, doveva 
essere assai più importante per le specie il conser¬ 
vare i caratteri già acquistati , che il lanciarsi nel¬ 
l’alea incerta delle vtmazioni. La lentezza nella con¬ 
quista e nel perfezionamento dell’ ereditarietà ha la¬ 
sciato ampio campo di manifestarsi alla variazione, 
ma questo campo dev’osserei risti-etto sempre jìiìi. 

Altri fenomeni fondamentsili della vita possono in¬ 
tenderai diretti allo stesso fine. La Jecondazione, 
che fondendo in una sola due cellule provenienti da 
individui diversi tende a fonderne i caratteri , può 
ben avere il fine biologico di ostacolare la variazione 
tendendo a ricondun-e gl’ individui al tipo medif) 
(Iella specie. Un ostacolo alla variaziojie è anche 
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rappresentato da tutti i mezzi diretti a proteffcy 
il gonne daUe aziom ambienti ed a fissai-e eredifcuil! 
mente le condizioni in cui esso deve svilupparBj 
Anche il fenomeno della morte non ha proljabil- 
mente altro fine biologico che quello di Ibiitai-e !• 
vimabihtà individuale. Sopratutto nelle epoche prinior! 
diali della biogenesi dev’ essere stato più utile affi 
dare la continuazione della vita ad una sollecifi 
riproduzione piuttosto che al prolungamento della 
vita individuale che ofìi-e, in ragione della sua du¬ 
rata, occasione a mutamenti non adattativi, fatali alla 
^^ta dell’individuo e della specie. La vita individuilo 
ha iwtuto guadagnare progressivamente di estensione 
a niisura che, diventando l’organismo meno m.> 
dificabile e assodandosi il meccanismo dell’ eredita¬ 
rietà, diminuiva il pericolo della variazione. 

Tutto considerato, noi possiamo concludere che con 
molta verosimiglianza nel corso dell’evoluzione della 
vita la vainabilità è progressivamente diminuita. Ogni 
specie SI av\da ad un tipo fisso ed immodificabile, nel 
quale il meccanismo dell’eredità sia iiei-fetto. «e le 
specie non raggiungono questa forma limite, ciò av¬ 
viene perchè nella vita nulla è perfetto e 1’ evolu¬ 
zione è sempre in corso. 


romando al punto di vista della patologia, è evi¬ 
dente che, se si ammette quanto sopra .si è esposto 
circa 1 eredita dei ciu'atteri acquisiti, le lesioni pato¬ 
logiche si trovano a questo riguardo in mia condi- 
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zione afiivorevole nel confì'onto con le modificazioni 
utili degli organi. Per queste può essersi determinato 
nel coi-so dell’evoluzione il meccanismo che le fissa ere¬ 
ditariamente; per le prime, accidentali ed bidividuali, 
no; piuttosto) possono essersi costituiti dei meccanismi 
che ne ostacolino sistematicamente la fissazione. E se 
nialgindo tutto una mutilazione riuscisse ad influen- 
aire le cellule sessuali e a determinai’e nei discen¬ 
denti una malfonnazione nell’organo coiTispondente, 
non si può ammettere che questo effetto sia doAuito 
al funzionamento coiTetto di un meccanismo ereditario, 
ina piuttosto al perturbamento patologico di tale 
meccanismo. Questa falsa eredità rientrerebbe quindi 
nel concetto della degenerazione. 

Lii genesi delle variazioni degenerative può essere 
atti-ibuita, oltreché all’azione indmetta dei tessuti so¬ 
matici alterati sulle cellule sessuali, anche ad un’a¬ 
zione dirette delle azioni esterne sulle cellule ses¬ 
suali. Questo fattore , al quale Weismann dà tante 
impoi-fevnza per la genesi delle variazioni fortuite 
in genere, deve averne senza dubbio moltissima in 
jiatiilogia. Molte alterazioni degenerative debbono in¬ 
fatti essere considei-ate come variazioni fortuite di 
questo genere, dannose alForganismo anziché utili. 
Ma tea le vaiàazioni utili e le dannose vi è un’enonne 
differenza per rispetto alla conservazione della vita 
ed alla fissazione ereditaria. 

Le variazioni fortuite utili, j)or il fatto che favo¬ 
riscono la conservazione degl’individui, danno luogo 
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ad una ripetizione della stessa azione estema sui 
discendenti e sempre nello stesso senso ; e siccome 
gl’individui avvantaggiati dalla variazione soprav¬ 
vivono e si riproducono a preferenza, è naturale che 
la modificazione d^li elementi sessuali che dà luogo 
alla variazione diventi ben presto generale, e il ca¬ 
rattere acquistato un carattere normale della s|)ecie. 

Le variazioni fortuite dannose possono , se sono 
gravi, compromettere sin daH’inizio la virilità dco-li 
individui che le presentano ed essere ])erciò B])ont{i- 
neamente eliminate senza riuscire a penetrare nel 
mecxianismo della riproduzione^ E se sono compati¬ 
bili con la vita, benché dannose, esse deblxjijo, cf)- 
stitucndo uno svantaggio , dare appiglio all’ opera 
della selezione che restiingerà sempre più il nuinoro 
degl’individui che le presonfouio. Anche 1 ’ inci'ocia- 
mento con gl’individui rimasti invariati deve ten¬ 
dere a cancelhu’le. Ad ogni modo, perchè si ti-a- 
mandino inaltemte in più generazioni, è m-ceswuio 
che esse non intacchino i processi fondamenùdi del 
ricambio materiale, che non turbino eccessivamente 
le interdipendenze fiinzionali tra le varie parti del- 
r organismo , perchè in fili caso gli effetti damaisi 
si moltiplicano rapidamente. 

Poniamo che un’azione estema determini una mo¬ 
dificazione cp delle cellule sessuali di un organisum, 
e che questa modificazione .v produca negli organi¬ 
smi genei’ati delie modificazioni somatiche a , tali 
tla turbare il ricambio materiale. In tal caso gli 
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elementi sessuali di questi organismi presenteran¬ 
no non solo la nifxlificazione x per il fatto della 
continuità del plasma germinativo, ma subiranno an¬ 
che una nuova modificazione y per eifetto di questo 
turbamento di ricambio legato all’alterazione a dei 
tessuti somatici. Questa moltiplicazione di effetti può 
verificarsi in piìi generazioni, che presenteranno così 
dello variazioni fortuite disuguali da generazione a 
generazione e sempre più gravi’, e niente è ])iù pro¬ 
babile die queste pròna o poi compromettano in modo 
iireparabile la vitalità o la capacità riproduttiva degli 
organismi, troncandone la propagazione. Si verifi¬ 
cherebbe dunque in questo caso quella degenerazione 
progressiva in varie generazioni, che Morel ntenne 
il caso ordinario. 

Per tutte queste ragioni ò chiai’o che le variazioni 
fortuite dannose, che perciò noi cliiamiamo degenerati¬ 
ve, non tendono a perpetuali, ma tendono anzi con mec¬ 
canismi diveii ad essere eliminate nella discendenza. 

Ciò posto, noi non possiamo considerale il feno¬ 
meno della degenerazione come un fenomeno stret¬ 
tamente ereditiirio, Si ti-atta sempre di cause acci¬ 
dentali esterne che determinano una vera malattia 
della stirpe, che provocano aben-azioni evolutive dan¬ 
nose, debolezze costituzionali di determinati sistemi 
deH’organismo, che poi alla loro volta nella vita in¬ 
dividuale ofii’ono mi teiTeno favorevole alfazione di 
nuove cause esterne ed agiscono quindi da predispo¬ 
sizioni alle malattie. 
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L’aziono tloU’ereditarietà si esplica se mai in un 
senso decisamente contrario alla degenerazione. La 
degenerazione è mi perturbamento deirereditsiriebi 
fisiologica, è una malattia delV ereditarietà. 
gli organismi reagiscono alle malattie, e se non 
soccombono tendono a risanare. E difatti è da ammet¬ 
tere piuttosto che nel meccanismo dell’eredità risieda 
la salvezza della stirpe, anche quando gli agenti ester¬ 
ni l’hanno alterata e fatta' degenerare. In corti in¬ 
dividui degenerati i perturbamenti sono così gravi 
da determinai’e la morte o dà diminuii’e immensa¬ 
mente la vitalità. In altri vi è un peitm’bamento 
del meccanismo ripnxluttivo per cui la riproduzione 
diventa impossibile, e si ha allom la sterilità. Ma se 
questo meccanismo rimane capace di funzione, e ces¬ 
sano le influenze dannose provenienti dall’ esterno, 
esso tonde a riprendere il suo equilibrio al a ri- 
condm-re la specie al tqw normale, a rigenerarla. 
E difatti non è rai-o il caso d’individui robusti che 
nascono djil connubio d’individui gracili, quando si 
presentino condizioni favorevoli di vita; e si è ve¬ 
rificato persino il caso di donne idiote, soggiaciute 
alla brutalità selvaggia di esseri degradati , e che 
pm-e hanno procreato figli nonnali. La degenera¬ 
zione è dmique una malattia della stirpe, ma è una 
malattia guaiibile. 

Quanto sopra abbiamo esposto vairii anche a 
chìai’ire i rapporti che corrono tra le anomalie in 
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genero e Vatavismo. La scuola anù'opologica sopra¬ 
tutto ha dato importanza a questi rapporti ; essa si 

sforaata infatti a dimosti’are che le anomalie co- 
Btituiscono un fatto di ata^^8rao, un ritorno a fonne 
soi'passatc nel corso della filogenesi. La fi*equenza 
del fenomeno atavico fu enonnemente esagerata; per¬ 
sino l’epilessia fu ridotta alla formula deH’anomalia, 
c nelle distrofie somatiche degli epilettici si credette 
di riscontrare altrettanti caratteri atavici. Ma l’ata¬ 
vismo rimane una sterile formula se non se ne spiega 
la genesi. Occoire domandarsi se i ritomi ata\ùci 
debbono considerarai come un fatto nonnaie nel 
meccanismo dell’ eredità ; se le aberrazioni ’ in tal 
guisa ottenute rappresentano un semplice esponente 
della variabilità della specie; se gli anomali sono tipi 
anonnali per quanto inferioin , o se piuttosto non 
sono un prodotto patologico, il risultato di un pro¬ 
cesso morboso. 

E nota la viva polemica che sorse tra C. Vogt 
(; R. Virchow circa all’ interpi’etazione delle forme 
craniche anonnali ; il primo sosteneva l’interpreta¬ 
zione atavica, il secondo la patologica. In fondo la 
questione si reggeva sul presupposto di un atavismo 
pm-ainente fisiologico, mentre intorno all’esistenza di 
un tele atavismo si possono sollevare i più fondati 
dubbi. Il tempo diede mteramente ragiono a Vmchow, 
e si è potuto vedere come le più cai'atteristiche mal¬ 
formazioni , ritenute come espressione di un ricorso 
atavico, non fossei'o che dei pm*i prodotti patologici. 
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L’intei*}n'et{izione patologica dell’atavismo è assai 
semplice e chiara. Le cause inorbigcnc, danneggiando 
l’organismo in via di sviluppo , possono limitaci a 
determinare un ritordo o un airesto di sviluppo, sia 
generale, sia parziale di organi. Quest’ultimo è il caso 
più oi-dinario; per lo meno, miche quando tutto l’or- 
gallismo risente dell’eflFetto patologico, vi sono sem¬ 
pre organi che sono coljiiti m modo più accentuato. 
Gli airesti di sviluppo albeggiano in qualche modo il 
ritorno di fomie soiqiassate' nella filogenesi, jier la 
semplice ragione che lo sviluppo embriologico ha nelle 
grandi Imee qualche somiglianza con lo sviluppo 
filogenetico. L’embriologia moderna è ben lungi dal- 
Taffeniiare, come si fa ancor oggi da certi volgariz¬ 
zatori di scienza impinzati di evoluzionismo indige¬ 
sto, che le metamorfosi deirorganismo nello sviluppo 
individuale ricopiino fedelmente e punto per punto 
le metamorfosi della specie nel corso dell’evoluzione. 
Questo preteso parallelismo ha subito delle restiizioni 
sempre più nmnerose e di carattere fondamentole. 
Ma tuttavia resta che certe analogie vi sono e che 
per conseguenza possono rimanere appariscenti nel 
caso di un airesto dello sviluppo. 

Pertanto nei casi di attivismo noi non abbiamo 
mai im airesto armonico generale dell’ evoluzione 
somatica e psichica, che giustifichi la supjjosizione 
di correlazioni costanti tin 1’ arresto di sviluppo di 
un dato sistema organico e quello di tutti gli al¬ 
tri. La causa morbigena può agire in periodi di- 
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versi influenzando in ognuno qualche organo che 
hÌ trovi in una fase critica di sviluppo. Essa inoltre! 
può agii'c elettivamente e quindi in modo limitato, 
l’er conseguenza la malfonnazione atavica di un or- 
.rjviio qualsiasi non gai'antisce della presenza di mal- 
tòniuizioni analoghe in alti’i organi; e un’ipospadia, 
jid esempio , ])uò conciliarsi benissimo con uno svi- 
luppf) perfettamente nonnaie del cei-vello. 

Ma a vaglitire i fatti, le aberrazioni che possano 
pretendere una tale genesi sono in fondo ben poche. 
È lo zelo dei neofiti di un scienza facile e rumorosa 
che ha moltiplicato le osservazioni e le inteiqjreto- 
zioni i)iù mirabolanti, spingendo la superficialità dei 
raffnmti sino al ridicolo. Citerò ad esem]>io la fa¬ 
mosa coda deH’uomo, la quale in realtà non con-isponde 
alla coda nè per sede, nè per forma, nè per 
struttura, ed altro non è che una ipertiàcosi lomba¬ 
re legata ad im disturbo trofico , di natm-a schiet¬ 
tamente patologica, che dipende da una inalfonna- 
zione del midollo ssicro-lombare. 

La gi’andissima maggioranza delle anomalie , so- 
jnntutto quelle che determiusmo dello predis})osizioui 
morboso, non hanno alcun carattere atavico. Che 
carattere atavico si può assegnare ad una debolezza 
congeniti di un sistema particolare di neuroni, tile 
che ad un certo periodo della vita, sotto Tinfluenza 
di minime cfiusc, passa in una degenerazione com¬ 
pleti? Ejipiu'e noi v'ediamo che tutte lo malattie si¬ 
stematiche giovanili del midollo, del cervelletto, dei 
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nei'vi periferici, dei muscoli, alle quali si associano 
}wu’ticolaii deficienze psichiche, segno di altre lesioni 
cerebrali ancora poco note , appai'tengouo a questa 
categoria di fatti. E l’idiozia amaurotica tainiliare, 
e celie fonne di indebolimento montale precoce dol- 
rinfanzia, e forse anche tutto 1’ intero quadra della 
demenza precoce non sono che l’espressione di una 
debolezza congenita di deteianinati sistemi di neuroni 
cerebrali. 

E che significato atavico si può attribuh’e poi a 
certi distmiii del ricambio, alle anomalie, alle debo¬ 
lezze, alle insufficienze fimzionali di ceiii riscori ? 
Quale, ad esempio, alle distrofie degli organi genitali ? 
È perciò che tutte le metafore anti-opologiche, tutti 
gli stentati rav^acinamenti onto-filogenetici sono un 
inutile passatempo, che anzi falsa e defonna il conctit- 
to dell’anomalia. Il còmpito della patologia a queste^ 
riguai-do dev’ essere sempre quello d’indagare il 
mecctinismo genetico secondo i })riucipì della pato¬ 
logia, che, come abbiamo visto, comvolgono tutta la 
dottrina della degenerazione. 

Ritornando alla questione dell’creditli morbosa, noi 
dobbiamo ancora prendere in considerazione quei casi 
in cui effettivamente vi è una ti-asmissione da una 
generazione all’altra di caratteri patologici identici, 
i casi cioè di eredità similare. Stando nel cam]jo 
dei fatti, bisogna anzitutto ammettere che tiile for¬ 
ma di eredità patologica ha in realfii un’ estensio 
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iie assai più nsti-etta di quel che si suol credere. 
Natiuulmente dal dominio dell’eredità vanno esclusi 
tutti quei casi in cui la presunta eredità non è 
che trasmissione di genni moi'bosi, contagio diretto, 
come avviene per la sifilide. Così pm-e quei casi in 
cui identiche condizioni di ambiente, agendo allo 
stesso modo su generazioni successive, detemmiano 
effetti morbosi identici. Non è supei-flua, come troj)po 
ovvia, quest’ ultima esclusione: si parla ancora da 
tjiluni di un’ ereditarietà della ])ellagra e del creti¬ 
nismo. Già varrebbe come ammettere anche una 
trasmissione ereditaria organica della miseria o della 
ricchezza, dell’ignoranza o della cultma, della lingua, 
della religione. 

In patologia mentale mi’ eredità similare non 
si può sostenere con qualche fondamento che per 
risteritoio, per la demenza precoce e por la così 
detta psicosi maniaco-depressiva. Tre affezioni pro¬ 
fondamente diverse tra di loro , e di cui la causa 
intima ci sfugge. Tre affezioni—notiamolo di passag¬ 
gio—che non presentano alcmi carattere atavico, che 
conducono a tipi abeiTanti della peraonalità, scliiet- 
taniente patologici e che non trovano il minimo 
riscoiiti’o nè nell’ evoluzione della specie, nè in 
quella dell’individuo. Ma al vailore di questa eredi¬ 
tarietà dobbiamo ancora poiTC delle restrizioni. 

Tra le ipotesi più verosimili sulla patogenesi del- 
risterismo una ve n’è che ci rappresenta questa ma¬ 
lattia come una semplice esagerazione di certi caiut- 
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tori psichici del sesso feinuiinile, e conferisce perciò 
agTistorici una certa affinità con i tipi esti’eini delle 
personalità normali. Se si ammette ciò, il meccanismo 
dell’ereditii deiristerismo viene in certo qual modo 
iid integrai-si con quello fisiologico. Spiegtu'e 1’ en*- 
ditii deiristerismo sarebbe come spiegare l’eredità 
di certi minuti particolari personali o familiaii di 
atteggiamento psichico, di àbi^dini. E da notare 
ancora che reredifiirietà di questa malattia è rcsji 
più appaiiscente da influenze post-natah, dagli ef¬ 
fetti deH’eseinpio e deU’educazione. Gl’isterici sono 
assai influenzabili dall’ambiente, sopratutto in senso 
sfavorevole, e nulla coltiva e sviluppa meglio i gi'rmi 
di un isterismo latente come la convivenza continua 
con isterici. 

D’un genere ben diverso -sono le restinzioni da 
poiTe all’ereditarietà della demenza precoce. Quesfci 
malattia, come vedremo, può essere ravvicinata—al¬ 
meno jìer ciò che in essa è fattore interno—alle de¬ 
bolezze, alle labilitii congenite di sistemi di neuroni. 
E noi abbiamo visto come queste labilità e le affe¬ 
zioni sistematiche che ne conseguono possano essere 
un ])rodotto acquisito dipendente da azitnii esterne, 
che giungono ad attaccare l’organismo nel corso del 
suo sviluj)po. Ciò ci fa già sospettare che questa sorta 
di ereditai debba aver piìi rap))orto con il meccanismo 
della degenerazione che con cpiello dell’eredità pro- 
juiamente detta. E ci conferma in questo sospetto 
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il fatto olle quest’eredità morbosi! non ha punto il 
oai'attere regolare e fatale di quella fisiologica. 

Lo stesso si pub dme per la psicosi maniaco-de¬ 
pressiva. Questi! forma mentale è caratterizzato diil- 
Tifitoniarsi, con o senza intervalli di stato normale, 
delle due opposte sindi-omi dell’esaltamento e della 
depressione affettiva, della mania e della melancolia. 
Queste sindromi per altro possono presentarsi in ma- 
nieiai isolata, non solo, ma possono apparme sinto¬ 
maticamente nel coreo di malattie diverse, indubbia¬ 
mente provocate da cause esteiaie. E tutto il quadro 
morboso può prcsentorsi per la prima volta, in un 
Boggotto sino alloi'a inmume, come effetto di un 
cambiamento grave accaduto nel suo organismo, per 
un tramila, per un processo accentuato d’involuzione 
senile. Anche qui dunque è evidente raffinità con lo 
atfezioni provocate da cause esterno. 

Notisi inoltoe che nella demenza precoce, come 
pm'c nella psicosi maniaco-depressiva, l’eredità colla¬ 
terale prevale su quella ascendente. E l’eredità colla¬ 
terale, anche quando si esplica nella forma più com- 
jileto di un’ affezione familiare , s’interpreto bene 
come un fenomeno degenerativo , da cause esterne. 
Se in uno dei progenitori pennane una condizione 
morbosa, è natm’ale che questa condizione morbosa 
si ripercuoto con effetti identici in tutti o in buona 
pai*te dei discendenti. 

Prescindendo da ciò, e prendendo in considera- 
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zìone soltanto l’eredità similare ascendente, si puà in 
certo qual modo abbozzare un’inteqiretazione che 
riavvicina il meccanismo di questa trasmissione a 
quello degenerativo, pur avendo qualche carattere 
connme con la trasmissione ereditaria. 

Non vi è malattia ereditaria che si perpetui in 
modo continuo, come si perpetua un carattere mor¬ 
fologico o fisiologico specifico. Nelle generazioni la 
malattia fa la sua comparsa ad un tratto, si ripete per 
qualche generazione, poi infine si estingue. Ora noi pos¬ 
siamo immaginare che il compaiire della malaftia sia 
dovuto ad una causa esterna morbigena che colpi¬ 
sca in qualche particolare delicatissimo il meccanismo 
della i-iproduzione, che imprima una qualche minima 
modificazione nella materia che compie la trasmissione 
ereditai-ia dei caratteri. Se la lesione così prodotta è 
circoscritta e non impedisce il fenomeno della fecon¬ 
dazione e Tulteriore sviluppo completo del genne, 
poti-à detenninai-si nel discendente qualche piccola 
abeiTazione che fornisca la base organica per una 
malattia mentale. E siccome i nuovi elementi ses¬ 
suali di questo organismo ammalato originano per 
scissione da quelli dei suoi progenitori, possono por¬ 
tare, attenuato o no, lo stesso difetto, e determinare 
gli stessi distiu-bi nei discendenti, sino a che o per¬ 
ii meccanismo della i-igenei-azione per inci’ocio o per 
quello della selezione non si elimini. 

A questo modo il fenomeno moi-boso non è pa¬ 
ragonabile ad un cai-attere acquisito, che positivamente 
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s’inipnnia nel meccanismo deU’ereditii, ma è jnut- 
to8t(.) l’tsjpressione di mi difetto, di una lesione del 
meccMinismo ereditaiio, che si ripete come fatto mor¬ 
boso fino a che non sia completamente cancellato dal 
ristabilirsi dei rapporti nonnali negli elementi ripro¬ 
duttivi. 

Per conseguenza anche qui ci ti-ovianio di fronte 
ad un processo patologico che si svolgo in varie ge¬ 
nerazioni, ma che ripete la sua origine da una causa 
esterna e che finisce con la guarigione. 

Le cause delle malattie mentali non differiscono 
adunque essenziahnente in nulla dalle cause delle 
alù'c malattie. Esse per alfr-o agiscono in modo per 
lo più assai complicato; il nesso tra la causa morbi- 
gena e l’alterazione cerebrale è difficile da rintiuc- 
ciare, perchè si svolge per vie complesse nell’ orga¬ 
nismo, piuma di raggimigere il cervello. 

Nelle concezioni popolali, più o meno a luttgo ri- 
spoccliiatesi anche nelle opinioni scientifiche, si ò 
ecceduto nei due sensi opposti: nel dare somma 
importanza alle cosi dette cause psichiche, che di 
tutte sono in fondo le più insignificanti; e nell’esage- 
rare il valore del fattore interno, si da far apparire 
le cause esterne come un pm'o incidente rivelatore 
d’una predestinazione fatale. 

Noi abbiamo risto invece che risalendo dall’orga- 
nisnio dell’annualato a quello dei suoi ascendenti l’a¬ 
nomalia s’immedesima cogli effetti morbosi di una 
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causa cstenia che agisce direttanieiite , o attica- .1 

verso r organismo progenitore durante lo 8\'ilup- 9 

po. La degenerazione appaiàsce per tal modo come ■ 

una malattia della stiiije, guafibilé col processo in- 1 

verao della rigenerazione. Allo stesso meccaiùsmo si || 

può anche riconduiTC lo stesso misterioso processo ] *| 

dell’eredità similai-e. ^ Àj 

Il meccanismo della trasmissione ereditaria—con- ■*, 
trariamente alla leggenda biblica — è puro da ogni 
labe; esso tende a ti-asmettere immuni i prodotti J 

dell’ esperienza biologica , gli adattamenti ottenuti '*1 

in tutta l’evoluzione della vita. Solo le cause esterne 
possono perturbarlo e ingenerare la malattia. Sicché in ' 
ogni caso, sia ammalato un singolo individuo o tutta 
una btu'pe, l’indagine sulle cause della malattia inen- > 
tale deve proporsi di ricostruire la complessa catena 
che dai sintomi risale sino aH’agente esterno. , 


À 





VI. 


/ PROBLEMI N080L06ICL 

A niÌHura che progrediscono le conoscenze no¬ 
stre sulle cause delle malattie mentali e sul moc.ca- 
nismo con cui queste cause giungono ad offendere il 
cei*vcllo ed a perturbarae il funzionamento, risulta sem¬ 
pre più chiai'o che tra le cause e i sintomi non vi è 
alcun parai leUsmo. 

Cause identiche possono dar luogo a qujuìri sin¬ 
tomatici differenti. L’alcool, per ricoiTere airesempio 
più chiaro, può determinare una quantità di quadri 
morbosi diversi, acuti, subacuti e cronici, che ben 
difficilmente potrebbero essere accomunati se non si 
sapesse che essi di])endono dalla medesima causa. 
Cause diverse possono invece determinare dei qua¬ 
dri morbosi assai shnili , se non del tutto iden¬ 
tici, tanto simili che non è possibile risalire co¬ 
gli attuali mezzi diagnostici dai fenomeni psicopatici 
alla Cìiusa che li determina. Il quadro della confu¬ 
sione allucinatoria, ad esempio, può essere prodotto da 
cause svariatissime, dall’ alcool come dalla pella- 
gm, dell’ uremia come dall’ influenza , e la dia¬ 
gnosi speciale, quantunque si possano ammettere delle 
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])revalenze generiche di certi rintomi, si fa senipi-e 
in base ai dati aiiainnestici che ci fanno conoscere 
la causa che ha agito. 

Le differenze di effetto di una niedosinia causa 
dipendono non solo dalle jiarticolarità di reazione 
che i diversi organismi offrono — e che possono a- 
vere delle caratteristiche persino individuali — ma 
so])rattutto dalle diversitii di azione della causa a se¬ 
conda della sua intensità e della sua durata , a se¬ 
conda che offende direttamente gli elementi nervosi o 
coinvolge altii organi, i cui pertui-bamenti funzionali 
si ripercuotono poi sul cervello. A ])aiità di causa in¬ 
somma il meccanismo patogenetico può essere diver¬ 
sissimo. 

Le somigUauze negli effetti morbosi di cause di¬ 
verse dipendono da affinità di meccauisno patbgene- 
tico. La sintomatologia è legata in primo luogo alla 
localizzazione od all’ intensità dello stimolo patolo¬ 
gico. La qv/ilità dello stimolo può in fin dei conti 
i-isolversi nei due elementi della localizzazione e della 
intensità: i tossici differiscono nella loro azione per¬ 
chè agiscono con diverse affinità elettive e con di¬ 
verse intensità, ma l’effetto oscilla sempre tei i due 
poli deU’eccitainento e della paralisi. Un’azione chi¬ 
mica energica, che rapidamente ecciti, esaurisca e 
jmralizzi, equivale nei suoi effetti funzionali ad un’a¬ 
zione meccanica che laceri ed interrompa una via di 
conduzione o distrugga una sorgente di energia. 

Queste leggi x'algouo per tutto il sistema nor- 
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vose, e pemò anche nel campo della nevropato- 
logia si hanno questi stessi rapporti ti-a sintomi o 
cause. Una stessa azione morbosa ^dà sintomi di- 
vei'sissimi a seconda della sua localizzazione, a seconda 
(lei fasci o dei nuclei cellulari che inita o distrag¬ 
go; e per converso, qualunque sia la causa che di- 
sti’uggc o imta mi deteraiinato organo nervoso, il 
complesso sintomatico che ne risulta è sempre lo 
stesso. 

Da ciò si desume facilmente quale sia il valore 
iiosologico dei sintomi e delle sindromi morbose. Un 
sintoma isolato alti-o non esprime che il distm-bo di 
una determinata funzione: quando si abbiano cogni¬ 
zioni sufficienti di anatomia e di fisiologia, da esso 
si può risalire alla localizzazione e tutt’al più all’in- 
tensitìi dell’azione morbigena; ma nulla esso dice sulla 
natm-a dell’ agente che Io detemiina. Le sindromi 
sono grappi di sintomi legati da un nesso costante 
])er ragioni anatomiche, fisiologiche o patologiche; 
osso danno indicazioni dello stesso genere, ma più 
precise, più circostanziate; e siccome rappresentano 
un efletto più complesso e sintetico della causa mor¬ 
bosi!, possono dare anche degl’indizi sulla qualità 
(lellfi causa. L’interrazione anatomica o funzionale di 
una via nervosa si traduce sintomaticamente con una 
detiTiiiinatii paralisi; questo sintoma indica l’interru¬ 
zione, ma i!on la sua sede esatta, che può trovarsi 
con ugnili jirobabilità su tutto il percorso di quella 
via. Se due vie nervose s’incrociano in un deter- 
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minato pmito del sistema nervoso e sono sepai'ate 
in tutto il resto del loro percorso, la pajfalisi simul¬ 
tanea di esse può—è vero—essere determinata da duo 
lesioni indi])endenti, ma assai pih probabilmente non è 
che l’effetto di una sola lesione nel punto d’incrocio. 
Questa probabilità aumenta ancora se i sintomi coor¬ 
dinabili col rifeiimento ad un’unica lesione sono tre, 
quattro o pila. L’associazione dei sintomi, la sindro¬ 
me, indica a questo modo con .esattezza il punto in 
cui la lesione è caduta. Una paralisi dei nuclei di 
origine di un nei'vo motore è acconq)agnata da ati'ofia 
dei muscoli paralizzati e da particolari modificazioni 
della loro eccitabilità elettrica, che mancano quando 
la lesione risiede piìi in alto, nelle vie e nei centri 
cerebrali: anche in questo caso l’associazione di certi 
sintomi che .sono una conseguenza fisiopatologica di 
una lesione determinata ])ermette una diagnosi j)n!- 
cisa di localizzazione. Lesioni di organi nervosi as¬ 
sai lontani possono essere determinate simultanea¬ 
mente e indipendentemente da cause diverae; ma è as¬ 
sai più fi'cquentc il caso .che l’associazione dijxmda 
da particolari affinità elettive di mia causa generale, 
che a questo modo sì svela nella sua natmn quali¬ 
tativa per o]iera dell’associazione sintomatica: la cecità 
progressiva da atrofia del nervo ottico e la scom|)arsa 
dei ridessi patellari ])ossono senza dubbio presentarsi 
separatamente, come effetti di cause diverso, ma la 
loro associazione depone invece per un ])roc(‘sso ta- 
betico, conseguenza lontana di un’infezione sifilitica. 
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'Folo’o questi esempi dalla uevropatologia per ragione 
di semplicità; le -stesse leggi valgono in jjsicliiatria, 
perchè il cei’vello — a parte la maggior comjdessità 
degrinti'ccci anatomici e delle interdipendenze fun¬ 
zionali— si comporta come ogni altro orga^io nei-voso 
di fronte alle cause morbigene. 

L’osservazione psicologica dei malati di niente, 
elle per molto tempo fu Tunico metodo della psichia¬ 
tria, ci ha fatto conoscere, oltre a una grande serie 
di sintomi isolati , numerose sindromi mentali, assai 
caratteristiche, costituite da grujipi lieu coerenti di 
sintomi. Ne citerò alcune. La sindrome melancolica 
è curatteiizzata da una depressione affettiva generale, 
(laU’aggirarsi del pensiero in una stretta cerchia di 
idee ti-isti, da un apprezzamento pessimista della realtfi 
esterna e della propria personalità, da deliri di 
colpa, di rovina, di indegnità, ecc. La sindrome 
maniaca ne costituisce il contrapposto; essa è carat¬ 
terizzata da un senso di benessei-e, di soddisfazione, 
di ottimismo, di agevolezza nei movimenti e nell’idea¬ 
zione, da un’associazione pronta, ma slegata, disoi-dina- 
ta, futile, dalla facilità a disti-arsi per minimi motivi, 
dall’instabilità del volere. Nella sindi-ome demenziale 
si perde progi-essivamente il tesoro dei ricordi e delle 
cognizi(ìni, procedendo dal complesso verso il sem¬ 
plice, dal recente verso il remoto; Tattenzioue è affie¬ 
volita, cosi pm’e la prontezza della percezione, l’interes¬ 
samento agli avA'enimenti esterni. La sindi'ome con- 
fusionaìe allucinatoria ha per cai’atteristica un gra- 
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ve dÌ80i-dine associativo; sì che non può affatto fis¬ 
sarsi l’attenzione, è impossibile una ricezione oi-dinatji 
ed un’ elaborazione coiTetta degli stimoli esterni, 
menti'e d’altea pai’te le nmnei'ose allucinazioni ed il¬ 
lusioni completano il disorientamento e lo spingono 
a tal segno da far perdere ogni nozione dei luoghi, 
del tempo e anche quella della propria pei-teonalità. Nella 
sindi'ome del delirio sistematizzato i giudizi sono 
orientati secondo un’idea preconcetta—di grandezza, 
di persecuzione, ecc. — che vale di guida costante 
nell’interpretazione di tutti gli avvenimenti esterni 
e li falsa ingenerando persino en-ori della percezione e 
della memoiia. Nella sindi’ome catatonica la volontà 
è paralizzata, irrigidita; ogni elaborazione di motivi 
è impedita; ogni azione è anestata, e tutto il corpt» 
si atteggia ad una rigidità statuaria o ad una j)la- 
sticità cerea. 

Queste sindi’omi si presentano a volte in modo 
isolato, sicché ciascuna di esse è stata considerata 
come un quadro morboso a sé, come una malattia; 
altee volte invece si pi-esentano inserite in quadi-i 
morbosi più complessi, ora in modo stabile , ora in 
modo temporaneo e fugace. Per questo e per le con¬ 
siderazioni generali fatte innanzi sul valore delle 
sindi’oini non si deve considerare come comj)leta 
r analisi di vm quadro morboso se non se ne sono 
chiainte la patogenesi e l’eziologia. Una sindrome, an¬ 
che quando si presenti nel modo più caratteristico 
e puro ed isolatamente, non si può considerare co- 
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ine espressione specifica (li una-malattia, se non si 
(liniosti-a la corrispondenza di essa ad un ])roce8S(j 
morboso specifico. 

L’interpretazicme fisio-patologicn della sindrome non 
' va in lii della lesione cerebrale o del disturbo fun¬ 

zionalo doU’organo psichico. Perchè si abliia una no- 
zioiKi completa del proce,sso morboso, perchè alla con- 
cckìouc di sindrome si sostituisca quella di malattia, 
occorre risalire dalle lesioni cerebrali ai processi or- 
, punici che le determinano, alle cause prime risiedenti 

fuori dell’organismo. Quando questa connessione sia 
nota , magai-i in modo incompleto , il valore delle 
sindi-omi psicologiche passa in seconda lineji e risalta 
quello del processo organico cerebrale ed extra-cere- 
» linde, ten-eno comune della psichiati-ia con la medi¬ 

cina generale. Quando in base ai dati anahmio-pato- 
logici, ai sintomi organici ed alla eziologia si costituì il 
qua(h-o della paralisi progressiva come malattia auto- 
I noma, jìereero molto d’importanza le proteiformi sin 

1 dromi psicologiche che possono presentarsi in questa 

malattia e che la mettono a contatto quasi con tutte 
I !(' altre malattie mentali, si che una diagnosi pm-a- 

f mente psicologica andi-ebbe assai spesso en-ata. 

I Per questo oggi assumono la massima importanza 
tutte le ricerche che mirano a far diagnosticare i pro¬ 
cessi obiettivi che stanno a substi-ato della pazzia, a 
inteiqjretarne il meccanismo secondo le leggi della 
jjatologia generale ed a rintracciarne le cause. L’anato¬ 
mia patologica, (xuue abbiamo già visto, ha da questo 
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punto (li vinta, un duplice utHcio. Da un canto essa for¬ 
nisce rintei-pretazione delle sindi-oini, indagando la loca¬ 
lizzazione delle lesioni nervose; dall’altivj deve fornire 
notizie sui processi da cui queste lesioni diptaulono. 
Che vi sia un nesso tra determinate sindi'omi e de¬ 
terminati quadri di alterazione corticale lo dimostaino 
Bopratutto le indagini sui processi demenziali, che 
hanno svelato in questi delle note caratteristiche co- 
mmii. Così pure le ricerche sul processi acuti, che 
stanno a substrato della confusione allucinatoria, hanno 
mosti*ato che—qualunque sia la causa della sindrome, 
o l’alcool, o il veleno pellagrogeno, o rinfluenza, od 
altra — i quadri anatomici si assomiglhuio immensa¬ 
mente e le variazioni che si possono riscontnme non 
sono minori da caso a caso sotto l’influenza di una 
medesima causa, che in serie distmte di casi dovuti 
a cause diverse. Noia meno interessanti si rivelano giii 
i dati cu'ca alla natm-a del processo morboso. Qui più 
che i tipi di alterazione intrinseca degli elementi nervosi 
assumono impoitanza le lesioni concomitanti dei tessuti 
interetiziali, della nevroglia, del connettivo, dei vasi. 
Appunto in base a queste conoscenze noi siamo oggi 
in gxado di differenziare anatomicamente la paralisi 
progressiva da ogni alti’o processo demenziale, e un 
buon preparato microscopico può dissiptu’e tutti i 
dubbi che potessero essere sorti in vita sulla base 
dei sintomi psichici. 

Per ciò che riguarda la diagnosi in vita, assume 
gitindissima inqiorùinza la ricerca dei sintomi or- 
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Ijaiiici, (-• non solo nel cam])o del sistema nervoso, 
cIk* ci ha 5 ^ià fornito per certe malattie segni pre¬ 
ziosi, ma anche in quello degli altri sistemi. 

Lo ricerche sulle modificazioni chimiche deU’urina, 
sul gnvdo di tossicità di essa, sulla tossicità del san¬ 
gue, sulle modificazioni del ricambio materiale, han¬ 
no già dato luogo ad un’abbondante letteratui’a. Ma 
purtroppo alla mole della produzione non coiTÌ8])f)nde 
p(>r nulla il valore di essa: molti lavori di questo 
genere sono veri documenti d’igmiranza sosqni])edale. 
[jji complessità o l’oscurità delle questioni indagate, 
rincertezza dei criteri clinici con cui i malati veni¬ 
vano classificati e scelti, le difficoltà di tecniche ])ar- 
ticolari, la frequentissima impreparazione tecnica dei 
ricercatori, causa dei più grossolani errori, hanno 
fatto si che da tutfii questa massa di lavoro non si 
possano traiTe che conclusioni scaraissime. E que¬ 
sto un lavoro da infare, non solo avvantaggiandosi 
delle progredite conoscenze di biologia e di patologia 
generale, ma anche usando della piii rigorosa critica 
nella scelta dei casi da sottoporre ad esami jiartico- 
lari, e sopratutto avendo la prudenza di non avven¬ 
turarsi in un teiTeno difficile senza avere piàma acqui- 
sfcito una particolai’e coltura ed una conqileta padi’o- 
nan/a dei metodi. 

In questi ultimi teiiqn le indagini si sono su5- 
centuate — sopratutto dal punto di rtsta micro- 
scopicu — nel canqv) dell’ esame del sangue e del 
liquido cefalo-riichidiano. Le conoscenze che noi ab- 
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))iiiino già intorno alle modificazioni numeriche e so- 
))ratiitto qualitative dei coqmscoli bianchi del sangue 
nel corso di divoi*se infezioni ed intossicazioni , sul 
significato di paificolari granulazioni contenute in 
questi organi cellulari, aut<n-izzano ad inti-oduiTe que¬ 
sto metodo d’ indagine in psichiatiia al a cercare 
sino a che punto so ne jìossano teure dei dati ])er 
la diagnosi e per la prognosi. Il liquido cefalo-rachi¬ 
diano, che trovasi in immediato contiitto con la nnissa 
dei centri nervosi, facilmente subisce modificazioni 
cliimichc nei processi morbosi; le infiammazioni poi 
delle meningi, anche se lievissime e decoiTenti senza 
sintomi, versano in esso numerosi elementi moifolo- 
gici immigrati dal sang-ue , la cui presenza si con¬ 
stato facilmente per mezzo della puntura lombare, 
metodo semplice ed innocuo per attingere diret¬ 
tamente il liquido. Questo metodo di esame comincia 
già a dare degli elementi preziosi di diagnosi in aisi 
dul)bi e fornisce ad ogni modo dati del più alt<i in¬ 
teresse. Le ricerche di questo genere non saranno 
mai troppo coltivate, perchè esse contiàbuimnno certa¬ 
mente moltissimo alla conoscenza dei processi or¬ 
ganici che sono di substi’ato alle malattie mentali. 

Malgrjulo le molte e grandi lacune che tuttora si la¬ 
mentano, lo progredite conoscenze cliniche sui sintomi i; 
sopratutto sul decorso e sugli esiti delle malattie men¬ 
tali, i nuovi dati anatomo-patologici e il piìi esatto 
apprezzamento del valore delle sing'ole cause di ma¬ 
lattia ci permettono oggi di delineare abbastanza 
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nettiuliente certi qufulri morbotìi, certi tipi di malat¬ 
tia nieiitalc, non solo dal punto di vista sintomatico, 
ma anche da quello del processo morboso. Certe for¬ 
me di idiozia, il cretinismo, l’alcoolismo, la paralisi 
prof^ressiva, la demenza senile sono malattie mentali 
hidla cui legittimità clinica ormai non può cadere alcun 
dubbio. Questi processi morbosi meglio noti servono 
(li onentamento per una miglior delucidazione degli 
altn qufulri morbosi; ognuno di essi si può dire che 
faccia da nucleo a gruppi di forme ancora non i)er- 
fettamente definite, che debbono essere l'oggetto di 
un’analisi più accurata. 

Noi non poti-emo che accemim-e per sommi cai)i 
alle piincipali questioni che si agitìino oggi circa 
alla costituzione dei quadri delle malattie mentjili, 
ai dati di fatto ed alle ipotesi che servono ad essa 
di base. 

Una questione assai ini])ortante è quella dei li¬ 
miti delle cerebropatie infantili. Una volta tutti i 
quadri morbosi di deficienza psichica congenita o 
precocemente acquisita venivano ripartiti, a seconda 
della gi-avità, nei due grandi gruppi dell’imlmcillità 
c (leH’idiozia. Criterio ])rincipale, benché non sem¬ 
pre decisivo, per assegnare aH’una o all’altra cate¬ 
goria, era la presenza o la mancanza di favella, 
lutti i deficienti venivano per altro considerati come 
I Impressione inliiiia della degeiua-azione umana, il 
l>rodotto di un accumulo erediUmo di dccailenza so- 
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niatica e psichica. Più tardi l’esame aiiatomo-patoli>- 
{rico, sopratutto per opei-a di Bom-neville, mise in 
evidenza in questi ammalati, in ispecie nelle forme 
più gi’avi, una quantità di lesioni grossolane del 
cervello, di cui almeno una buona parto jiotovano 
considerarsi come il prodotto di una lesione ])reeoce 
sì, ma acquisita, il risultato di una malattia corcv 
l)rale infantile. Questi casi vennero distinti da que¬ 
gli altri, in cui, almeno ad un esame macroscopico, 
non si riscontravano lesioni ])atologiche evidenti. E 
così, ad esempio, si distinse una microcefalìa spuria, 
dovuta cioè a processi acquisiti cerebmli, da una 
microcefalìa vera, anomalia a tipo atavico, in cui 
il cervello, e ])er la sua piccolezza e per semplicitii 
di solcature, arieggiava forme pitecoidi. Nel campo 
clinico altre distinzioni si fecero; così Sollicr volle 
distinguere gl’ imbecilli dagl’ idioti non più in l)ase 
al criterio della gravità della deficienza, ma a dilTo 
renze qualitative nei caratteri del disturbo mentale: 
gl’ idioti sarebbero dei veri malati , educabili, mal- 
gj-sulo la gravità della loro deficienza ; gl’ imbecilli 
sarebbero invece dei degenerati, psichicamente, per¬ 
versi e incoiTcggibili. 

La conoscenza delle affezioni cerebrali infantili era 
intanto progredita anche nel campo della ne\Topa- 
tologia. Molto di queste affezioni dccoirono con sin¬ 
tomi motori imponenti, accom^ragnati da atrofie c 
contratture e da una folla di altri sintomi nervosi: 
in questi casi la deficienza psichica, che talvolta è mol- 
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t<) lieve, assume l’aspetto di un fatto aceessorio di 
gifoiidaria inipoi*tan/Ji. Per converso i nevropatologi 
d(jvettero riconoscere che vi sono dei casi in cui 
i disturbi motori sono poco accentuati o nulli, scai-si 
i segni di lesione cerebrale rilevabili airesame ne- 
vnjpatologico, mentre i disturbi psichici o la causa del 
processo depongono per una lesione cerebrale: sono 
le così dette cerebroplegie senza pai-alisi di Freud. 
Le diversità dei sintomi nei vju-i tipi di cerebropatia 
dovevano naturalmente essere attribuite a diveraità 
nella localizzazione del pi’ocesso morboso. 

Integrando i dati psicologici, anatomici e nevro- 
jMitologici, Tanzi delinoò la distinzione di due cate- 
gone di deficienti: negli uni i dati eziologici , la 
presenza di ijaralisi, convulsioni o di altri distui-bi 
anche attenuatisshui della motilità, certi segni di pre¬ 
valente deficienza in-egolai-e nelle facoltli mentali, 
clepongono per una cerebropatia; negli altii Tassenza 
di ogni minimo sintonia motorio, il cai’attere abba¬ 
stanza ai-monico del distm-bo psichico, con pi-evalenzji 
elei pervertimenti sulle deficienze, stanno invece jier 
ui l’anomalia congenita e fors’anche oreditai-ia. 

Questa distinzione se è netta quando i caratteri dif¬ 
ferenziali sono bone accentuati, non riesce sempre mol¬ 
to agevole. Nè ciò può meravighaiei, se teniamo pre¬ 
sente il concetto che noi ci siamo fatti dell’ ano¬ 
malia. Se mia causa agisce danneggiando gravemente 
e in nwxlo circoscritto un cervello infantile, immune 
da predisposizioni, abbiamo il caso tipico della cere- 
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|jro])atia; so invece si ha una deviazione piuttosto 
iu'uionicsi di tutto Io sviluppo per una causa mor- 
bosa tenue, che agisce nei ]iriini peri(Kli dello svi- 
lup])o embrionale o magari sulle cellule sessuali 
quando sono ancoi-a isolate nei corpi dei prog(»nitori. 
si ha una pura anomalia. Ma tra questi duo tipi 
si può stabilire tutta una serie di passaggi; e se il 
concetto dualista è giustificato chilla oppo.sta tendenzji 
verso cui si orientaiio i disturbi funzionali o lo al¬ 
terazioni anatomiche in un caso e nell’alti-o, il con¬ 
cetto unicisfci ò invece giustificato dal passaggio gra¬ 
dualo dall’vma all’altra serie e dal fatto che in oo-ni 
modo una differenza essenziale nel meccanismo ezio¬ 
logico non v’ò, dal momento che si tratta semjire 
di ima causa morbosa d’origine esterna, che iuHuen- 
za più o meno prococemente l’organismo in via ili 
sviluppo, E perciò Tanzi ritiene che all’antico unicismo, 
che si imperniava sulla degenerazione e l’ereditìi, 
possa col tempo, quando in ogni caso si riesca a 
dimostrare una lesione organica, succedere un uni¬ 
cismo opposto, nel senso cioè della cerebropatia, ili 
cui l’imbecillitìi verrebbe a rappresentare le formo 
più attenuate. I due concetti, unicista e dualistji, in 
fondo non si contraddicono, perchè guardano lo stesso 
(Aggetto da pmiti di vista differenti: l’unicismo mira 
a rilevile le somiglianze fondamentali nella patoge¬ 
nesi e nell’eziologia, il dualismo designa i due poli 
estremi verao i quali tutte le varie forme si orientano. 

Questa questione teorica passa in seconda lint*a 
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quando si viene a cercare di stabilire delle ulteriori 
distinzioni, dei rapporti più particolareggiati ti-a lo 
forine anatomo-patologicho e le forme cliniche. Nel 
cainiK) delle evidenti cerebropatie noi ci troviamo di 
fronte a processi profondamente diversi. Vi sono le¬ 
sioni dovute ad occlusioni di vasi o a distruzioni lo¬ 
calizzato di porzioni di cervello; alti'c dovute a ti'aumi 
deH’encefalf) nel momento della nascita o ad asfissia 
dui-ante il parto; vi sono lesioni più o meno diffuse 
dovute a processi precoci di meningo-encefalito ; pro¬ 
cessi idi-ocefalici, in cui una lesione localizzata de- 
tennina un disturbo della cu-colazione e della for¬ 
mazione del liquido cefalo-mchidiano e jn-oduce un 
accumulo di questo, che sfianca e atrofizza il cer¬ 
vello; vi sono processi diffusi, fini, che non si rive¬ 
lano affatto ad occhio nudo, determinati verosimil¬ 
mente da un’ infezione generalo, da un’intossicazione 
passeggei-a che diede l’impulso ad un processo di 
iperplasia della nevi-oglia a danno degli elementi ner¬ 
vosi; vi sono foi-me, spesso insorgenti in viu-i mem¬ 
bri della stessa famiglia, in cui gli elementi inter¬ 
stiziali sono prhuitivamente immuni, mentre i neu¬ 
roni corticali subiscono una degenerazione primaria, 
determinata sopratutto da uno stato d’invaliditii con¬ 
geniti ; e molte altre foi-me ancora osciu-e di cui 
non e possibile per oi-a decib-are il meccanismo. 

Sinora l’attenzione dei ricercatoi-i si è rivolta alle 
fonne più gi-avi, ma non vi è dubbio che dalle me¬ 
desime cause possono prendere origine anche del- 
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le forme attenuate. Ora è da domaudarai ae 1 ’ h- 
natomia patologica non poaaa rilevare anche nei 
caai che aoglionsi conaiderare come più propriamente 
degenerativi, come congeniti, come dovuti a<l ano¬ 
malia, forme attenuate degli ateaai proceaai o pro- 
ceaai d’altro genere, più lievi e generali , coinvol¬ 
genti anche organi extra-cerebrali ed extra-cranici. 
Qui noi ci troviamo di fronte iid un campo quasi 
del tutto inea])lorato; ed ora che i metodi'della tec¬ 
nica istologica sono hi grado di penuetterci un’ a- 
nalisi approfonditti, è tempo d’iudirizzai'e le inda¬ 
gini in questo senso. 

8opratutto si devono presentai'e ])ienc d’ inte¬ 
resse le ricerche nei soggetti in cui la* deiicienzji 
mentale è assai tenue , nei così detti fanciulli de¬ 
ficienti o tardivi, che già dal lato clinico e psicolo¬ 
gico si prestano a distinzioni numerose, che shuuio 
verosiinilmonte in rappoi-to con processi patologici 
estremamente diversi. 

E anche da proporsi il quesito se la così detbi 
))azzia 0 imbecillità morale, o immoralità costituziih- 
nale (Tanzi), unanimemente considerata come una 
tipica anomalia, non abbia anch’essa a rientrare nel 
campo delle forme più attenuate di cerebropatia o 
ad ogni modo tra i ju’ocessi di alterato sviluppo del 
cervello per cause meno remote di quelle che pos¬ 
sono intìuh'e atti-averso il meccanismo ereditario. In 
nmlti cerebropatici vi è un’assenza completa di sen¬ 
timenti etici; la perfiita di questi sentimenti può es- 
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aero acquiHito anche in età adulta per opera dei ))iìi 
avjiriati jn-ocesai che determinano una invalidità cc- 
rehnde; non vi sarebbe dunque da meravigliarsi so 
azioni morbigene lievi, ma essenzialmente non dilTo- 
reiiti da quelle che agiscono nelle volgari cerebro¬ 
patie, detenninassero un pervertimento semjjlicc ed 
isolato del contenuto etico della personalità. 

Quando queste ricerche avi’anno raggiunto il loro 
scopo, allora il concetto unitario sulla patogenesi del 
le delicienze psichiche e quello dualista che pone 
in serie tutte le fomie speciali, potranno integrarsi 
con la conoscenza pmticolai’eggiata di una folla di 
gruj)]ii distinti ])er la loro purticohue eziologia, ])er 
il meccanismo ])atogenetico, per i cai-atteri clinici e ])ei 
processi anatomo-patologici che ne costituiscono la 
base. 

Strettamente connessa con la questione delle cere¬ 
bropatie è quella delVejnlessm. Si sa da tenqm che 
le convulsioni epilettiche sono una delle manifesta¬ 
zioni sintomatiche più fi’equenti dei processi cere- 
bro])atici. Nelle cerebropatie infantili che si manife¬ 
stano nel campo psichico con l’idiozia, l’epilessia è 
un fenomeno comunissimo; assai comune è anche 
nei casi in cui la deficienza psichica è mite o addi¬ 
rittura nulla; essa perciò è ‘considerate come un se¬ 
gno sicm'o di cerebi’opatia. L’ epilessia si ])uò pre¬ 
sentare anche in seguito a traumi cerebrali in in¬ 
dividui adulti, che prima di allora non avevano mai 
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solTerto ])er disturbi di simil genere. Essa forma iu- 
bne parte del corteo sintomatico di quasi tutto le 
affezioni cerebrali acquisite deU’età adulta, dovute ail 
intossicazioni croniche, ad alterazioni dei vasi, dello 
meningi, della nevi-oglia , e com]>ai-e perciò neH’al- 
coolismo cronico, nella pai’alisi progressiva, nelle di- 
vi'i-se forme di arteriosclerosi e d’involuzione senile 
del cervello, come pure in seguito a rammollimenti 
circoscritti, a presenza di parassiti nel cervello. 

E impossibile differenziale per i loro caratteri gli 
accessi epilettici che si osservano nelle malattie suac¬ 
cennate dagli accessi che si presentano in modo a|)- 
parentomente spontaneo in individui nei quali non vi è 
alcuna ragione per sospettale una cerebropatia. Tut¬ 
tavia si è voluto fare una distinzione tra i jirimi, 
che vengono dotti epilettiformi o sintomatici, e que¬ 
sti ultimi, che costi stili rebbero la così detta epiles¬ 
sia essenziale o idiopatica. Questi mistici aggottivi 
si ap])licano in genere dai patologi a tutto ciò di 
cui non si conosce la causa; e difatti l’unico criterio 
che distingue l’epilessia idiopatica da quella sintoma¬ 
tica è ajipunto l’assenza di sintomi concomitanti che 
permettiino di attribuirlo una causa bene elùdente. 

Di questa epilessia essenziale si ò creduto tutta¬ 
via di rintracciiU’e la causa specifica in processi di 
autointosticazionc di]icndenti da alterazioni del ri¬ 
cambio materiale. Non vi è dubbio, e lo dimostrano 
esperienze semplicissime, che anche su di un sistema 
nervoso iiert'ettamonte integro certe sostanze tossiche. 
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ove oltrepassino LUI certo grado d’intensità d’azione, 
possono determinare Io scoppio di accessi convulsivi. 
Ma ciò non basta a dimostrai-e che l’azione tossica 
sia la causa principale ed indispensabile quando non 
v’ è alcuna lesione cerebrale evidente. È ben certo 
elio i tossici più svai-iati provocano assai più facil¬ 
mente delle convulsioni se il sistema nervoso, e in 
])articolai-c la corteccia, presenta qualche lesione. È 
iiotix infatti 1 aziono sensibilizzatrice dell’alcool su tut¬ 
ti i processi cerebrali epilettogeni. Una cerebropatia 
svoltasi nell infanzia od anche più tardi può dunque 
lasciai-e delle lesioni circoscritto che non si traducono 
por altiT sintomi, ma poi, sotto l’influenza dcH’alcool 
o di altre intossicazioni endogene o esogene, danno 
luogo allo scoppio di un’epilessia che si considera 
ciToneamente come essenziale. 

L’analisi clinica da una parte e l’esame anatomo- 
])atologico dall’altm tendono oggi a dimosti’are la 
inesistenza di un’epilessia essenziale. Nelle manife¬ 
stazioni sintomatiche che costituiscono l’accesso epi¬ 
lettico o lo precedono vi sono senqxre dei pai'tico- 
lari che stanno a deporre per un’origine localizzata 
dell’accesso; dei sintomi che denotano la presenza 
di una lesione circoscritta o prevalentemente localiz- 
ziitii che costituirebbe il centro dal quale parte lo 
stimolo epilettogeno e si iiradia agli alti-i centri. 

Il lenoineno dell’aura, tutte lo crisi motorie sjxe- 
ciali e circoscritte che api'ono il quadro convulsivo, 
la ])revalenza unilaterale delle convulsioni, sono seoni 
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fli questo {genere. Le stesse ashunietne somatiche 
die si riscontrano negli epilettici possono interpre¬ 
tarsi appunto come dovute all’influenza distrofica che 
una lesione dei centi'i nervosi, unilaterale o non uni- 
tormeniente distiibuita può esei’citare sullo svihippf) 
degli organi estonii. L’esame anatoiiio-jiatologico in 
casi di presunta epilessia essenziale dimostra assai 
spesso la presenza di lesioni cerebropatiche anche gra¬ 
vi, ma cii’coscritte a zone della corteccia che non so¬ 
gliono svelare il yiroprio difetto funzionale con sintomi 
lien chiari. E forse appunto perciò che si riscontra 
tanto di fi'equeiite negli epilettici una lesione sclero¬ 
tica del corno di Aminone. ' 

Neppure dal lato psicologico è sostenibile che la 
sindrome epilettica costituisca una malattia a sè. È 
stato descritto un quadro di disturbi psichici, rife- 
rentesi sopratutto alle manifestazioni volitive, agli af¬ 
fetti ed al carattere, che sarebbe tipico della epiles¬ 
sia. Un fili quadro si osserva in realtìi, ma è altret¬ 
tanto tipico nelle presunte forme idiopatiche che in 
quelle manifestamente sintomatiche ed acquisite, an¬ 
che in età adultfi, purché la loro durata ne jiermetta 
lo svolgimento. 

Se, come pare, queste vedute saranno sempre jiiii 
confermate, il concetto deH’opilessia come malattia a 
sè cade conqiletamente : l’epilessia rimane in tutti i 
casi una sindrome rivelatrice di un ])roces80 cerebro- 
jiatico acquisito, la cui natura può essere svariatis¬ 
sima. La designazione di « epilettico » jier certi ma- 
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liiti potrà conservare qualche valore dal j)uuto di \-i- 
stii sti'ettjiiaente pi-atico, ma l’epilessia come malat¬ 
tia dovrà scomparse dai quadi'i nosografici. 

Questo modo di vedere — ò facile scorgerlo— sta 
perfetti mente agli antipcxli di quello che professa la 
scuola anti-oijologica. Secondo questa scuola l’ejnles- 
sia sarebbe la forma più tipica della degenerazione 
a base di ricorrenze ataviche e di eredità. L’antro¬ 
pologia, la psicologia comparata e persino l’anatomia 
sono state me.sse a contributo per ispiegare atavisti- 
camente tutti i sintomi psichici ed organici degli epi¬ 
lettici, e non è a dire a quanti sforzi acrobatici e a 
quante supei-ficiali illazioni abbia dato luogo questa 
teona. In compenso essa ha trascurato tutte le note 
cliniche eil anatomo-patologiche che accomunano l’e¬ 
pilessia ai processi cerebropatici più schiettamente ac¬ 
quisiti. 

Uisterismo, per un’analogia del tutto estenore, do¬ 
vuta alla clamorositii delle sue manifestazioni convul¬ 
sive, è stato ])er lungo tempo assimilato all’epilessia. 

1 clinici si sono sbizzarriti ad assottigliai-e la dia¬ 
gnosi differenziale, pm- restando semjjre convinti che 
ti-a i due quadi-i vi è una pi’ofonda affinità, e iumia- 
ginando casi di confine, ponti di passaggio tra una 
fonila e l’altra. Questo modo di vedere viene oggi 
sempre piu abbandonato. Ormai i più sono convinti 
che le due forme sono essenzialmente diverse, e che 
se è possibile l’associazione dei due quadri sintoma- 
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tici nello stesso imlivicluo, come sono possiln’li tante 
e tante altre associazioni iiìorbose, è da escludere 
lina vera fusione, una transizione di fonne. 

Per riguaixlo aU’isterisino, onnai studiato profon¬ 
damente dal lato psicologico e in tutta la sua sinto- 
matologia jiroteiforme nel campo deU’innervazione 
periferica, l’indirizzo della ncerca devesi volgere piut¬ 
tosto ad assodare il meccanismo patogenetico. Noi ab¬ 
biamo già visto come le interpretazioni psicogeneti¬ 
che valgano bene per i disturbi secondari che in 
molte malattie insorgono a fianco od in seguito a 
disturbi primari, la cui genesi va cercata in altera¬ 
zioni organiche; ma esse non sono sulHcieifti per una 
intera sindrome: in tal caso è necessario' trovare una 
interpretazione obiettiva, la ragiono organica del per¬ 
vertimento funzionale che costituisco la base dei di¬ 
sturbi psichici. 

Le inteqjretazioni psicogenetiche deU’isterismo, che 
riducono questa malattia o fui un miico pervertimento 
fondamentale di mia funzione psichicu, dell’associa¬ 
zione, degli affetti, della sensibilità , possono essere 
utili formule sintetiche che traducono la sintomato¬ 
logia in termini più semplici e generali, ma non sono 
affatto spiegazioni patogeneticho. Ed anche altro teo¬ 
rie che pretendono di dare una base obiettiva, direi 
quasi palpabile dei disturbi psichici, come ad esem¬ 
pio quella di Sollier, che considera i fenomeni dol- 
l’isterisnio come dovuti a stati di sonno localizzato 
in singoli centri, o quella di Ldpine, che attribuisce 
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le paralisi e le anestesie isteriche allo stabilirsi d’in¬ 
terruzioni nelle articolazioni dei neuroni tra di lon^ 
per reti-azioni attive dei neurodendri, queste teorie 
non fanno in fondo che mettere avanti una spiega¬ 
zione ipotetica del meccanismo immediato del pro¬ 
cesso morboso, ma non una spieg-azione patogenetica 
(li esso. 

Giudicu.ndo dal complesso delle sue manifestazioni, 
che toccano tutti gli aspetti della personalitìi, e dal 
suo cai-attere costituzionale, famigliare ed ereditario, 
si piK) genericamente ammettere che l’isterismo sia 
da considerare come un’ anomalia. Ma in che si 
concretii quest’ anomalia? Le possibilità sono Aarie. 
Pu<S darei che si ti-atti di un’anomalia anatomica, fi¬ 
nissima, non rivelabile coi nostri mezzi di indagine; 
oppm-e di mi’anomalia dinamica, funzionale. Quest’ul- 
tiiiia alla sua volta potrebbe dipendere da fattori es- 
senziahnente diverei : una lieve modificazione o-ene- 

o 

1-ide dell’ eccitabilità nervosa ; un pervertimento dello 
modificazioni funzionali che regolano i rappoi-ti asso¬ 
ciati tra i diversi nem-oni; uno squilibrio ti-a or¬ 
gani di attività psichiche divereo, per esempio del¬ 
l’affettività 0 della critica ; uno squilibrio funzionale 
nel sistema nervoso extracerebrale, sopratutto nel 
meccanismo riscei-ale delle emozioni; lievi pertur¬ 
bamenti chimici , del ricambio , dovuti a cause 
estraneo al sistema nei-voso, ma che influiscono sul 
dinamismo di questo. Sono tante possibilità tra le 
quali è ben difficile per ora discernei-e la più proba- 

B. Luqaro — l prohlvmi odiami dtUa psickùitria. 
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bile. Senza dubbio i disturbi dinamici, deU’attivita 
funzionale, hanno una grandissima importanza : lo 
mostra senz’altro rinfluenzji enorme degli stimoli 
esterni nel determinare o modificare la sintomatolo- 
già. L’esistenza di un isterismo acquisito in seguito 
a profonde scosse dell’organismo intero depone anche 
in questo senso. D’altai parte il fenomeno uiteres- 
santissimo della coiupai-sa di sintomi isterici come 
corteo accessorio di malattie organiche del sistema 
nervoso, che possono essere effetto o causa di intos¬ 
sicazioni o di pervertimenti del ricambio materiale, 
dimosti’a come non sia ila tenere in dispaiate l’ipotesi 
di un’alterazione chimica fondanaentale. * 

Certo noi ci troviamo interamente all’oscuro da 
questo lato; ma devesi considerare che l’organismo 
delle isteriche è stato sinora oggetto di ricerche 
([uasi esclusivamente limitate alle manifestazioni ))si- 
chiche e nervose, spuma sintomatica che nasconde 
forse un substrato di alterazione organica più note¬ 
vole di quel che si supponga. 

Argomentazioni amiloghe si potrebbero ripetere per 
la nevrastenia. In essa l’influenza di un fattore chi¬ 
mico è forse più evidente. Vi è bensì una forma di 
nevrastenia che apparo l’espressione di una costitu¬ 
zione congenita, ma d’alti'a parte le varie sintoma¬ 
tologie della nevrastenia si manifestano anche negli 
stati di esamimento, di denutrizione, d’ intossicazione 
post-infettiva, in seguito q, traumi, come ])ure all’i- 
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inizio di gravi processi organici generalizzati del si- 
rtteina nervoso. Anche l’influenzji curativa che tal¬ 
volta esercitano i mezzi terapeutici capaci di agire 
rtul incambio materiale e sulla nutrizione dej)ongono 
in questo senso. 

hin quadro morboso che richiede una nuova ela¬ 
borazione è quello dell’ amenza. Sotto questo titolo 
si raggruppano numerosi casi clinici, caratterizzati 
da confusione mentale acufci ed allucinazioni , do¬ 
vuti a cause tossiche o infettive o jjost-infettive, 
c che dopo un breve decorso finiscono con la gua¬ 
rigione 0 la moide. Qui è eridentc che noi ci tro¬ 
viamo di fronte ad un grappo sindromico piutto¬ 
sto che ad una vera malattia autonoma. La sintoma¬ 
tologia dell’amenza si può riscontrare con tutte lo 
sue caratteristiche in altri quadri morbosi determi¬ 
nati da cause specifiche: noi abbiamo così delle vere 
forme di amenza alcoolica, di amenza pellagrosa, fli 
amenzji uremica. Non solo, ma il quadro della con¬ 
fusione allucinatoria può innestai'si nel corso di ma¬ 
lattie croniche, e verosimilmente per l’azione di cause 
tossiche jiccessorie che vengono a perturbare il de¬ 
coro della malattia fondamentale: così abbiamo epi- 
wxli schiettaiiiente amenziali nella pm’alisi progres¬ 
siva, nella demenza senile, ecc. E evidente che in 
tutti questi casi non si ])arla di amenza solo perchè 
è riconoscibile una causa specifica o perchè l’episo¬ 
dio amenziale è considerato come un fatto accesso- 
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rio, una sovrapposizione. Restiino così a costituire i] 
(gruppo deirainenza tutti quei casi in cui la causii 
non è riconoscibile che in un modo generico e vago 
tnittandosi di stati di esaurimento o di intossicazione 
legati a malattie pregi-esse. Natm-almente, quando 
con l’assottigliare l’analisi clinica si riescirà a diffe¬ 
renziare le cause morbose e a svelarne l’azione in 
qujilche modo specifica a mezzo di dati psicohjgici 
0 somatici, il gruppo dell’amenza subirà una prò- 
gressiva scomposizione sino a scomparire del tutto. 

Altre indagini merita a questo proposito rinfluonza 
di elementi predisponenti, che in cei-ti casi almeno 
non paro trascnrabile. Talvolta la sindrome amenziale 
si presenta con recidive di cui sfugge la causa e 
])ersino in fomia addin’ttui-a periodicii. Alti*i casi 
poi non hanno esito in guarigione, ma conducoiio a 
forme di demenza che ben difficilmente potrebbei-o 
differenziarsi dal lato clijiico dagli shiti terminali del¬ 
la demenza precoce. E da delucidare quindi so in 
questi casi influisce qualche fattore ])ei-8onale inter¬ 
no e se essi possono avere qualche affinità nosolo- 
gica con lo foi-me periodiche delle psicosi affettive o 
con la demenza precoce. 

Le psicod affettive co.stitui.scono aneli’esse un 
gruppo nosologico in via di elaborazione. Le p8Ìc/)si 
affettive hanno come elemento fondamentale una 
variazione jiatologica dell’umore, c por conseguenza si 
esplicano con le due sindi-onii opjioste della molan- 
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colia e della mania. Si sapeva già da tempo che 
(juesti due quadià morbosi sintomaticamente antago¬ 
nisti hanno dei nessi intimi tra di loro, tanto che 
possono alternarsi in uno stesso indi%T[duo, dando 
luogo a quella forma singolaiissima di jisicosi che 
a|)punto per l’alternativa continua di due stati af¬ 
fettivi opposti era detta circolare. Si sapeva anche 
che quest alternativa può presentarsi in fomia ir¬ 
regolare , con pochi accessi di varia qualità succe- 
dentisi in-egolai-mente anche a grande distfinza di 
U^mpo. Ma tuttavia si riteneva che accanto ai qua¬ 
dri misti, costituiti da una‘variazione affettiva alter- 
nantesi noi due sensi opposti, esistessei’o dei quadri di 
variazione semplice nell’uno o nell’altro senso; e che 
tni questi casi, pm* essendovi in genere la tendenza 
alla periodicitfi o per lo meno a fi-equenti recidive, 
esistessero anche dalle forme pure, isolate, costituite da 
un accesso solo di una sola specie, di mania o di me- 
lancolia. A queste forme semplici si attribuì un va- 
loni ben diverso dal |junto di vista patogonetico e jnv»- 
gnostico : esse erano poste piuttosto iii rap])orto con 
cause occiisionali, mentre le forme periodiche e cir¬ 
colari si consideravano come dovute sui una vera 
degenerazione. 

E merito di Kraepelin di aver insistito nel m(xlo 
l)iìi esj)Iicito sulla parentela che vi ò tra tutte que¬ 
ste forme di psicosi affettive presunte diverse l’una 
dall’altea. Kraepelin ha mostrato che ralternarsi dei 
due stati si può veritìcai'o noi modi più svariati wl 
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irregolari, sia per la qualità degli accessi che si 
succedono, sia per la dui’ata degl’ intervalli. Ha tuo 
stolto inolti’e che in molti di quei casi in cui gli 
accessi decorai in inanicomio sono tutti dello stesso 
colorito, la fonila è uondiineno mista, perchè l’alte¬ 
razione affettiva diversa non manca, ma decoiTe con 
sintomi più miti nel periodo in cui rammalato sta 
fuori del manicomio ed è considerato come normale. 
Per gradazioni insensibili si passerebbe dunque dal¬ 
le forme più regolmn di pazzia circolare a quelle ir- 
regolaiT, a quelle in cui gli episodi di un tipo sono 
])OCo appaiàscenti, alle fonile periodiche di un sol co¬ 
lorito, allo forme non caratteristicamente periodiche, 
ma costituite da pochi accessi ÙTegolannente distin- 
buiti nel tempo, alle forme consistenti in un solt) 
accesso. Mania e melancolia sarebbero per conse¬ 
guenza manifestazioni di un’unica malattia, che ap¬ 
punto j)er questa promiscuità ed alternanza di sin¬ 
tomi Kraepelin volle denominare psicosi maniaco- 
depressiva. Unica eccezione farebbe una forma ])ar- 
ticolare di melancolia, propria dell'età involutiva e 
che tende alla cronicità; ad essa sola s])etterebbe il 
titolo semplice di melancolia. 

Olle nelle vedute di Ki'ae])eliu vi sia molto di 
vero è onnai fuor di dubbio, e difatti esse ottennero 
un largo e pronto consenso. Ma restano tuttavia «lei 
dubbi circa all’ assolutezza di un’ assimilazione così 
comj)leta.~Le due sindromi della mania e della me¬ 
lancolia possono presentarsi in imxlo puramente sin- 
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toniatico in varie altre malattie, che j)er le cause, il 
tlefcoi-so e gli esiti sono essenzialmente differenti dal¬ 
la psicosi maniaco-depressiva. Sindromi melancoliche 
e maniache si osservano nella vecchiaia, come pro¬ 
dromo o come episodio di un processo demenziale ; 
nella jjaralisi progiessiva ; si presentano come corteo 
di certe forme di imhecillità ; possono compm-h-e in 
seguito ad un trauma; si risconti-ano sopratutto nei 
periodi il oziali della demenza precoce. E anche in 
tutti questi casi le due fonne tendono a presentarsi 
a jieriodi e pei-sino in forma alternante, circolare. 
Nella demenza senile e nella paralisi progressiva la 
concomitanza di alti-i sintomi psichici o somatici, od 
anche l’impronta pai-ticolare che la sindrome stessa 
assume, possono svelare facilmente, almeno nel mas¬ 
simo numero dei oasi, la natura sintomatica di essa 
e al tempo stesso il cai-attere della malattia fonda¬ 
mentale ; ma ciò non avviene nella demenza preco¬ 
ce, nella quale le due sindromi possono aprire il 
quadro della malattia e presentarsi con una nettezza 
tvle da sfidare tutte le sottigliezze diagnostiche del¬ 
la psicologia clinica. Che in tali casi il giudizio dia¬ 
gnostico sia olti'emodo difficile e debba rimanere a 
lungo sospeso lo riconosce lo stesso Kraepelin. 

Ora ciò ha impoi-tanza — a parte le difficoltà che 
ne sorgono per la diagnosi differenziale — perchè ci di¬ 
mostra che i quadri della melancolia e della mania 
possono avere cause s])ecificameute diverae da quelle 
ch(> determinano la psicosi maniaco-depressiva. Pro- 
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babilniente le due sindromi possono dipendere da 
tutta una categoria di azioni chimiche, nutritive, 
dinamiche, che producono gli stessi effetti sul più 
intimo dinamismo degli elementi nervosi, ma sono 
magari di natura diversissmia fcra di loro. Epperb, 
se è chiiu'o che nella grande maggioranza dei casi 
i-aggruppati sotto il titolo di psicosi maniaco-de])res- 
siva vi è mia comunanza di origme, dipendendo essi 
da qualche perturbamento costituzionale della nutri¬ 
zione degli elementi nervosi, magari consecutivo a 
qualche pervei*timento del ricambio o ad ogni modo 
ad un’alterazione extra-corebivale ; resta sempre giu¬ 
stificata la supposizione che altià casi, in corto 
qual modo abeiTanti dal tipo comune, non foss’altro 
per il fatto che si jiresentano con un solo accesso 
che guarisce, debbano la loro origine ad una causa 
diversa, del tutto occasionale e transitoria, e jiercib 
non debbano essere accomunati con gli altri. Ora 
ciò se può essei’e discutibile per la sindi’ome maniaca, 
l<i è molto meno per la sindrome melancolica, che 
per esperienza generale non ha quella costante ten¬ 
denza alle recidive ed alla periodicità che sai’ebbe 
invece caratteristica della psicosi maniaco-de])res8Ìva. 

Questi dubbi non saranno eliminati se l’esame 
c-linico non veirà approfondito, non solo nei riguar¬ 
di della smtomatologia psichica, ma anche e sopratutto 
per riguardo a quella ignota causa oi’ganica , che 
sta a substrato comune delle due sindromi op])oste. 
Quando questa sia venuta a conoscenza, sarà possi- 
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Ijile separare nettamente le vane forme, e la psico¬ 
si luaniaco-depressiva ])otrà trovare da questa can¬ 
gia unica una denominazione più conveniente dell’at¬ 
tuale, che denunzia una duplicità sintomatica anche 
quando essa manca, perchè g-li accessi sono tutti 
dello stesso colorito. 

Il concetto clinico della demenza precoce è oggi 
un argomento di vivo dibattito. La figura clinica della 
demenza precoce, delineata in quest’ultimo decennio 
da Kraepelin, risulta daH’unione di vari quadi-i mor¬ 
bosi cui già da tempo gli alienisti avevano rivolto 
l’attenzione, considerandoli ora come forme sintoma¬ 
tiche, ora come malattie a sè. Il primo continbuto 
lo diedero l’ebefronia e la catatonia. ehefrenia è 
caratterizzata dalla sua insorgenza nell’età giovanile, 
per lo più nella pubertà, e dal suo rapido passag¬ 
gio a demenza, a volte profondissima. Nelle sue 
prime fasi il quadro si svolge con cjimbiamenti ra¬ 
pidi e talvolta tumultuari, stati di eccitamento e di 
depressione, condotta incoerente e stramba, puerile, 
immoti va taniente violenta o indocile. La catatonia è 
ussenzialmente caratterizzata dal sintonia che porta 
questa nome e che consiste nella immobiliti rigi¬ 
da, statuaria, in atteggiamenti più o meno espres¬ 
sivi. Questi atteggiamenti non sono determinati, co¬ 
me da alcuni si suppose, da moventi psichici ; essi 
derivano direttamente da un pervertimento della 
volontà e dell’espressione motoria in genere, per cui 
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gli ammalati si sontono forzati ad assumere quei 
dati atteggiamenti e sentono una resistenza invinci¬ 
bile airesecuzione di qualsiasi alti-o atto. A questo 
sintonia, che può presentai-si in imxlo più o meno 
accentuato ed intennittente, fa corteo tutta una serio 
di altri sintomi affini, se pure più attenuati, nel cam¬ 
po sempre delle manifestazioni motorie, nella mimica 
nell’andatm'a, nella pai’ola, nellii 8crittm*a, nj oo-uì 
modo di as’ire. 

o 

A queste due forme dalla demenza precoce si ao-- 
giunsc più tai-di una terza, la demenza paranoide 
che raggruppa ammalati soggetti ad allucinazioni J 
a svariati deliri, non bene coei’enti, come, quelli dei 
pai-anoici, ma vaghi, futili, paradossali, bahirdi, e 
inoltre un pervertimento degù affetti e della con¬ 
dotta che dimostra con la sua indipendenza da ogni 
motivo psicologico la sua origine primaiia. 

Ki’aepelin fu indotto a riunire nella demenza 
precoce vai-ie forine in appai’enza così eterogenee, 
per la esistenza di casi di passaggio da una forma 
all’alti-a, per la possibilità di miscele di sintomi ap¬ 
partenenti ai vari gruppi, come jim'e per le somi¬ 
glianze nelle linee fondamentali del decorso, che è 
in genere cronico, e dell’esito che è in demenza. 
Un cai'attere psicologico clinico fondamentale consi¬ 
ste in ciò, che le maggiori alterazioni si riferiscono 
alla volontà etl agli affetti; minori distm’bi comjiaiono 
nel campo dell’associazione e della memoria, che pos¬ 
sono peraino essere del tutto integre; integre in ogni 



I PROBLEMI NOSOLOOJCI 


307 


pa9<’ sono le funzioni di proiezione sensorin e inotona, 
0 difatti la capacitò di |ìerccpirc e di iimoverBi non è 
mai tìtabilinente uieuoinata. Tra i vari grujjpi vi hoiio 
delle differenze, nell’epoca d’insorgenza , nella sin¬ 
tomatologia, nel decoi-so o negli ositi : le forme ebo- 
ti-eiiiche son quelle che compaiono jàìi precocemente 
e conducono a stati di demenza più grave ; la ca¬ 
tatonia insorge piu tardi e consente una conservazio¬ 
ne più Imiga delle facoltà mentali; più ùirdiva di 
tutto è la forma demenziale paranoide, nella quale 
si ossei’A'a meglio che nello altre il distacco tra il 
perturbamento degli affetti e della volontà e l’inte¬ 
grità relativa delle funzioni percettivo ed associative: 
ammalati che conservano buona memoria e son cjipa- 
ci di :isS(JCÌazioni complesse e pronte, danno mostra 
di un’ insensibilità affettiva , di una passività e in¬ 
sensatezza di contegno che passa ogni immaginazione. 

11 quadro della demenza precoce tende ad am¬ 
pliarsi ancora. Certe forme d’indebolimento precoce 
deH’intelligenza, che piima venivano confusi! con l’im- 
becillitò, debbono piuttosto essere ravvicinate all’ ebe- 
freiiia. All’estremo opposto della serie si debbono 
aggiungi-re alti’e forme tardive, detl’etò involutiva, 
che degimlano insensibilmente nelle forme p;u-anoidi, 
c cosi certi dehri ipocondriaci associati a sospetti di 
persecuzione, certi stati di depressione affettiva con 
sintomi di negativismo e tendenza alla cronicità ed 
alla demenza, che arieggiano ])iuttosto la catatonia. 

Senza dubbio tutti questi pi'ocessi psicopatici co- 
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Htituitìcono unii aerie continua di forine; sarebbe perciò 
lU'bitnuio introdiuTO in questa serie delle divisioni 
nette, nonostante la grandissima diversità che })o8so- 
no presentare i termini estreini. Ed è giustificato 
perciò il tentativo di riunire, almeno provvisoriamen¬ 
te, tutta questa massa di malati in ima fomia clini¬ 
ca unica. Ma la sintomatologia psichica non può de¬ 
cidere su ciò; una decisione definitiva non può ve¬ 
nire che dallo conoscenze patogenetiche ed eziologiche. 

Per ciò che riguai’da la patogenesi immoliata di 
questi disturbi psichici, il nesso cioè che essi hanno 
con determinate fonne e localizzazioni di lesioni ana¬ 
tomiche cerebrali, si è già sulla via di una soluzio¬ 
ne. Sebbene le ricerche anatomo-patologiche siano ap- 
])ena iniziate e molto ancora si debba lavorare in 
questo senso, pm’e i fatti sinora raccolti stanno in 
Imon accordo coi dati clinici e psicologici jier fluci 
credere che qui si tratta di processi degenerativi che 
colpiscono primariamente e in modo esclusivo deter¬ 
minati sistemi di neuroni corticali. Mancano i segni 
di processi infiammatori, mancano le alterazioni pri- 
nuuie dei vasi, e quelle della nevroglia probabilmente 
si verificano soltanto in linea secondai'ia, come un 
fatto successivo alla distruzione di elementi nervosi. 
Le lesioni, naturalmente , non hanno la medesima 
estensione in tutti i casi, e ciò è da pom; in accor¬ 
do con la sintomatologia più o meno grave, ])iìi o 
meno circoscritta. Sono in ogni modo alterati sopra¬ 
tutto gli elementi che stabiliscono connessioni locali. 
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iiitnnsochc nella corteccia; invece i grandi elementi 
niotoii sono integri; e ciò sta in accollo con la in- 
tptrrifc'i delle funzioni di proiezione. 

Che si tratti di un pi-ocesso di degenerazione pri¬ 
maria di elementi corticali noi lo possiamo anche 
desumere da un particolare del decorso clinico. Con- 
tmnamente a quel che avviene in aitile fonne di 
d(mtenza, in cui la decadenza psichica è costante- 
niente progressiva, nella demenza precoce noi abbia- 
nio dapprima un periodo in cui si avvicendano i 
sintomi mentali più tumultuali e si va progi’essiva- 
mente costituendo un deficit psichico; a questo pe¬ 
riodo o prima o poi ne succede un altro in cui si 
direlibe che la decadenza si arresta; la stereotipia 
del contegno aumenta, le capacità l’esidue si organiz¬ 
zano alla meglio, le stesse abitudini irregolaii con- 
tmtte durante il corso della malattia diventano una 
specie di estiinsecazione sistematica di ogni oiti e 
di ogni' momento. Si direbbe che nel primo periodo 
vi è un processo imtativo e disti'uttiyo in atto; che 
nel secondo questo processo sia invece spento e non 
restino che le lacune anatomiche e funzionali. Mentre 
nel primo ])eriodo i sintomi non sono di pm’a deficienza, 
ma consistono in gran parte in eccitamenti e hiibi- 
zioni, nel pericMo terminale della malattia abbiamo 
le semplici manifestazioni di difetto in mi cervello 
che è rimasto mutilato in alcuni organi essenziali, 
ma che riordina alla meglio 1’ attivici delle par¬ 
ti rimaste integre. 


I 
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Se a ci^) si aggiunge che molto spesso la demenza 
precoce compare in parecchi membri di una stc^ssa 
famiglia e talvolta è chiaramente ereditaria, che nella 
maggioranza dei casi essa insorge senza alcuna ri- 
conoscibile causa esterna, si ha buona l'agione di so¬ 
spettare che essa sia l’espressione di degenerazioni 
])riiiuu’ie più o meno sistematiche di neuroni iiv- 
ti-acorticali, dipendenti in massima pm-te da una 
liredisposizione, da una debolezza ' congenita di que¬ 
sti sistemi. 

Ma con ciò non si può ancora dire che si abbiano 
elementi sufficienti per la definizione clinica di una 
malattia vei-a e propina, contrassegnata da causo 
specifiche. Noi sappiamo dallo studio delle affezioni 
sLstematiche del midollo, dei neipd e dei muscoli, che 
certe analogie di processo anatomico non sono testi¬ 
monianza bastevole per fare ammettei’e una identità 
di causa. Se corti processi di degen(!razione primaria 
possono insorgere senza cooperazione, almeno bene 
evidente, di cause esterne, altri ve ne sono in cui 
la causa esterna inh'rviene sicuramente, ed è sopra¬ 
tutto ad essa che il processo ò dovuto; e foree in 
tal caso la debolezza costituzionale del sistema non 
fa che preparare il teireno di elezione, mentre che 
da sola sarebbe insufficiente a provocai’e una deca¬ 
denza funzionale ed una degenerazione spontama. 
E verosimile che qualcosa di analogo si verifichi 
per la demenza precoce. 

Oggi che l’esperienza cllnica è assai aumentiita 
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ili seguito nlln pfirticolfirG iittGiizioiiG clic lo voiiutG 
,li Ki’aGpclin hanno attimto su questo argomento, ò 
inclulhtato che vi sono delle forme di demenza pre¬ 
coce in cui l’inizio è saltuario, per jieriodi di paz¬ 
zia e di normalità che si alternano. Nelle fonne pih 
spiccatamente giovanili si direbbe quasi che si pre¬ 
sentino di regola dei periodi di sosta, di remissione 
completa di smtomi. In questi casi pare dunque che 
i sistemi neuronici predisposti subiscano gli assalti 
di qualche causa esterna, se non all’organismo alme¬ 
no al cervello, e che essi siano in grado, ove questa 
causa si attenui e non abbia già prodotto vere di¬ 
sti u/ioni, di lipaiaie le loro lesioni e l’iprendere le 
funzioni normali. Non vi è dubbio poi che alcuni 
casi guariscono. Sindi’omi che hanno tutti i caratteri 
della demenza precoce e che inducono per ciò a pro¬ 
gnosi assai riservate se non del tutto pessimiste, si 
dileguano rapidamente, dando luogo ad un ritoino 
allo stato prhnitivo che non si smentisce dui'ante il 
resto della vita o per lo meno per moltissimi anni. 
Altre volte poi l’inizio dalla malattia si può porre 
chiaramente alla dijiendenza di una causa morbosa 
estenia ben chiara. Vi è un nmnero piuttosto cospi¬ 
cuo di casi di demenza precoce in cui il processo si 
iniziò in seguito a stati di esam-imento e proseguì 
sino alla demenza. Il pueiqxu-io e l’allattamento hanno 
a questo riguai-do speciale valore. In altri casi, nella 
convalescenza di una malattia infettiva, o dopo una 
grave operazione chh'urgica, si manifesta uno stato 
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coiifiisionalo, che fa pensare dapjirima alle forine 
ouainbili ilipendenti tla causi! simili, che si raggruppa¬ 
no nell’amenza, ma invece ben presto prende tutti 
i caratteri della demenza precoce. 

La unificazione o per lo meno il ravvicinamento 
di tanto foime, se possono legittimai-si dal lato sinto¬ 
matico ed anatomo-patologico, non sono ammissibili 
dal lato eziologico. In definitiva, le nozioni attuali 
ci inducono piuttosto a suppon-e che la demenza 
precoce sia mi insieme di sindromi psicopatiche stret- 
tìiniente affini, basate su quadià anatomici anch’essi 
sti’ettamente affini; che essa si basi su lesioni sistema¬ 
tiche ed elettive di nem-oni corticali, che por altro 
non sono mai uguali nè per l’estensione nè per il 
giado; che il fattore predisponente non abbia in tut¬ 
ti i casi la stessa parte, ma con esso possano coo¬ 
perare cause endogene ed esogeirfe, di differente na- 
tm-a e di differente efficacia. Tocca ora alle nuove 
ricerche di verificare la giustezza di queste supjiosi- 
zioni e misurarne la porffita, mhando a stabilu'o, 
ove sia possibile, delle distinzioni basate non sulla 
sola sintomatologia, ma sull’eziologia e sul imjccani- 
smo patogenetico. 

Un alti’o campo ancora ricco di incognite è quello 
delle psicosi senili e presenili. Le psicosi senili so¬ 
no oggi considerate, più che come il portato di una 
involuzione spontanea degli elementi nervosi cerebra¬ 
li, come l’effetto di una vinva malattia, sopi-atutto 
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dei tosanti interstiziali, e procedente dai vasi. Senza 
dubbio questa convinzione ha una larga base di fat¬ 
to. TuttJivia coite didereim* nei quadii clinici giu- 
tìtilicano il sospetto che non vi sia una uniforinitii 
c/jologicii e patogeuctica così assoluta. Non può cor¬ 
to essc'i-o indiflferente che Ibuteriosclerosi coinvolga o 
» 110 altiT organi importalitissLuii, come ad esempio i 

reni, e perciò Tanzi è portato ad attribuii'e alla con¬ 
comitante iusufìicieuza renale i distm'bi a tipo camen- 
ziale che spesso si presentano nella demenza senile. 
Ma noi possiamo ancora domandarci se accanto alle 
h'sioni secondarie degli elementi nervosi, dovute al 
difetto generale di nutrizione in conseguenza delle 
lesioni vascolai’i, non siano anche da ammettere dei 
processi degenerativi primari o dei processi di sem¬ 
plice ijxìrtrofia della uevroglia cui facciano seguito 
soltanto in via secondaiia le lesioni nervoso. Cei-to 
è che i quadri anatomo-patologici presentano a que¬ 
sto riguardo delle difierenze rilevanti, al è quindi da 
approtondire in questo senso la ricerca, che forse 
potrà condm’ci all’isolameuto di forme non solo dif¬ 
ferenti dal lato sintomatico ed anatomo-j)atologico, 
ma, anche da quello eziologico. 

Perchè in certi casi il processo della senilità aj)- 
paia precocemente, e più in un sistema che in un 
altro, perchè colpisca a volte a jn’eferenza i vasi con 
distnbuzioni diverse o in modo circoscritto, e perchè 
I invece in altri casi attacchi direttamente la vitalizi 
degli elementi nervosi, determinandone la degenera- 

K. LtJGABo — 1 probUmi odiami d<lla psUhiairin. W 
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zioTie, o provochi dei ])roce88Ì di glioai, ò sempre un 
quelito per la psichiatria. Nel cam])o delle p.sieoKÌ 
pres(*nili coniluiscoiio i limiti di varie affezioni assai 
diverse e non v’è quindi da meravigliarsi se jmche 
dal lato piu'amente sintomatico regni ancora uiui 
grande incertezza. 

Ho ac4?onnato sommariamente alle questioni più 
importanti che si ofh-ouo nel campo della nosologia. 
Accanto ad esse ne stanno molte altre che qui sa¬ 
rebbe hiutile i-ammentare. Quello citate liastano a 
farci vedere come la psichiatria clinica non |»ossa 
progredire so non col concoi*so integrale di tutti i 
mezzi d’indaguie di cui dispone. Vano sarebbe cer- 
caiaì distinzioni basandosi sulla sola osscu’vazione psi- 
cologicii; si cadi’ebbe continuamente nel vecchio en-o- 
re di scambiai’e per vere malattie dello semplici sin- 
ch’oini psichiche e di disconoscere invece la ])rofon- 
da affinitìi di origine e di meccanismo che vi è tra 
sindi-omi disparatfesime. Senza dubbio una diffenaiza 
di sintomi può suggerire delle ricerche coiTisjjonden- 
ti nel campo della patogenesi e dell’eziologia, allo 
stesso modo che le differenze di nipeii» anatomo- 
patologico possono richiamare rattenzione su ilitle- 
renze sintomatiche che prima sfuggivano. 3Ia la co¬ 
noscenza della malattia mentale nel senso stretto della 
parola non può risultai’e che dal progressivo int(‘- 
gnu’si dei dati psico-patologici con quelli di patolo¬ 
gia generale, di eziologia, di fisiologia, di anatomia 
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j,orinalo e patologica. Ed a misura che questo co- 
„„8Conze progrediranno e si integreranno sempre 
più, risulteranno sempre meglio definiti i quadi-i mor- 
|,()si. questo modo le malattie mentali po- 

tmaiio cessare di essere degli enigmi, e la psichia- 
tiia potrà collogai*si, come deve, alla clinicsi gene¬ 
rale, senza di che non poti-ebbe pretendere alcun 
posto nella scienza, nè nell’arte medica. 












VII. 


I PROBLEMI PRATICI. 

La (juarigione delle malattie è costantemente do¬ 
vuta a processi attivi dell’organismo che nsponde 
ngli stimoli abnormi controbilanciandone l’azione ed 
eliminandone le cause per ritoniare allo stato pri¬ 
mitivo non appena gli stimoli patologici siano a que¬ 
sto modo cessati. La malattia è dunque una reazio¬ 
ne vitale, un adattamento, un atto di difesa dell’or¬ 
ganismo contro l’ambiente. Se qm^sta difesa ò vit¬ 
toriosa si ha la guarigione, se non lo è si ha la 
morte o la decadenza fisiologica dell’organismo. 

Ma questa difesa è Iren lontana dal raggiungere 
quella periezione che si risconto nei processi fisio¬ 
logici di cui s’intesse la vita oi-dinaria dell’organi¬ 
smo. Nella malattia le reazioni dei singoli organi, 
delle singole parti deU’nrganismo non sono così ben 
cooidinate c<jme le funzioni normali; e l’autonomia 
dei processi reattivi locali riesce non di rado di dan¬ 
no. I tessuti reagiscono agli stimoli in determinati 
modi ohe sono i più adatti per combattere e vince- 
11* localmente la causa morbigena, ma spesso la rea¬ 
zione locJile di un tessuto produce degli effetti col- 
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laterali che turbano le funzioni generali deU’organi- 
sino e possono metterne in pericolo la vita o uccider¬ 
lo addirittura. L’infiammazione è un processo bene¬ 
fico senza dubbio, ma un’intensa infiammazione della 
glottide può chiudere le vie aeree e determinare 
1 asfissia. Le cicati-ici rappresentano l’esito di un pro¬ 
cesso riparatore, ma le cicatrici delle valvole del 
cuore danno luogo a vizi cardiaci mortali. La febbre 
e una reazione dell’organismo che ha una funziono 
difensiva, ijia ove ecceda certi' limiti può offendere 
la tolleranza massima del sistema nervoso per le al¬ 
te temperature e cagionai-e la morte. La vita non è 
dunque minacciata soltanto dagli agenti esterni, ma 
anche dall’ eccesso e dall’ incooi-dimiziòne di certe 
reazioni parziali, da certi sintomi che portano effet¬ 
ti direi quasi preterintenzionali. 

La cura non determina in nessun caso il proces¬ 
so di guaingione, che avviene spontaneamente por le 
proprietà adattative ereditarie deU’organismo; essa lo 
favorisce o lo rende possibile sia con 1’ eliminare li; 
causo della malattia, sia con l’attenuare certi sinto¬ 
mi eccessivi che potrebbero addh-ittura troncai-e il 
corso della malattia, già bene avviata a guarigione, 
uccidendo rammalato. Da questo punto di vista lo 
cui-e sintomatiche non sono per nulla meno impor¬ 
tanti delle cure causali. Altre cm-e sintomatiche possono 
essere dirette a so])primere fenomeni molesti, inca¬ 
paci per sè stessi di compromettere la vita, ma che 
danneggiano ad ogni modo lo stato generale: tra 
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questo cure e le altre non può essei-vi naturahnen- 
t(> una netta distinzione; ò questiono di grado. 

Ili ])sichiatria i metodi curativi sono ben lungi 
nella maggior jiarte dei casi dal mggiimgere quella 
efliciicia che si ha in altri campi della meilicina; 
tuttavia non ò a dire, come molti suppongono, che 
la terapia delle malattie mentali sia sempre un còm- 
pito disperato. Cei-fcimente alcune cause d’ insucces¬ 
so sono, come vedi*emo, irremovibili; ma molte alti-e 
si dilegueranno coi progressi della medicina. 

Le cm-o causali sono le più scarse. Se si tolgf)no 
le alTezioni sifilitiche, le intossicazioni d’ oiigine 
esterna e le forme d’ insufficienza tiroidea, non vi 
sono alti’e malattie in cui si possa proporai con qual¬ 
che risultato di allontanare la causa. A volte la cau¬ 
sa è sconosciuta; a volte essa non è juù in attcj 
ila molti anni, o è ignoto il meccanismo indiretto 
con cui essa prosegue ancora la sua azione. Noi 
sappiamo, ad esempio, che la sifilide è la causa lon- 
tiina della paralisi progi-essiva; ma quando questa 
malattia si affaccia, della sifilide propriamente detta 
non vi sono più ti’acce e la cura antisifilitica è del 
tutto inefficace. Nella grande maggioranza delle psi¬ 
cosi acute post-infettive la malattia menfcile si ma¬ 
nifesta nel periodo di convalescenza od anche più 
tallii, quando la causa esterna è stata già ^dnta, ma 
non è ancora riacquistato l’equilibrio interno dei 
processi vitali e pereistono effetti morbosi secondari 
poco chiiiri e poco afferrabili. A volte iidine noi 
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non ci troviamo di fronte ad un processo morboso 
in atto ma soltanto ai postumi di esso. Nella mas¬ 
sima parto delle cerebropatie infantili il processo mor¬ 
boso che determina la malattia danneggiando il cer¬ 
vello si svolge rapidamente, molti anni prima che 
l’ainmalato cada sotto rosservazione deU’alienista; e 
spesso con sintomi insidiosi e fugaci, non lasciando 
tracce di sè per qualche tempo. Uu’i'pilessia f)stina- 
ta ])uò svilupparsi parecchi auni dopo un trauma o 
un’infezione, e la causa immediata che la determi¬ 
na non è una vera infiammazione, ma un processo 
cicatriziale di una parte anche molto circoscritta del 
cervello. Non occon’e poi due che una cum cau- 
side ò assurda quando la malattia è dovuta a un 
processo degenerativo che si svolge da una genera¬ 
zione all’altra, determinando delle anomalie costitu¬ 
zionali. 

Anche quando la causa è chiara e ben nota, non 
sempre si riesce, eliminandola, a riconduia'e l’ijrga- 
nismo alla norma, pex'chè essa non produce la ma¬ 
lattia mentile duettamente, ma Ixensl attraverso a 
lesioni extra-cei'ebrali e non senqjre riparabili. Forse 
por questo i tentitivi di applicare i principi tc^orici 
della sieroterapia airalcoolismo, alla pellagra, a cer¬ 
ti casi di epilessia, alla pai-alisi progressiva hanno 
sortito sinora un insuccesso completo: la sieroterapia 
conispondente ad un concetto eccessivamente sche¬ 
matico e semplice. 

Le cure sintomatiche in un buon numero di casi 
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poBSono licscire decisive neiralteniativa tra la g'ua- 
i-igione 0 la morte. Nella massima parte ilelle psi¬ 
cosi acute il processo morboso è per sò stesso gua¬ 
ribile, ma la vita deU’ammalato è mossa in pericolo 
dallo stato di esaurimento, daU’agitazione e daU’in- 
Honnia, dal rifiuto del cibo, dalla scarsezza dei suc¬ 
cubi digerenti, dai pervertimenti dello funzioni gastro¬ 
intestinali che compaiono secondariamente al digiuno, 
alla stipsi, alla mancanza di pulizia orale, dalle in¬ 
fezioni che facilmente attecchiscono in un organismo 
indebolito. In questi casi i rimedi sintomatici che 
i-iconducono la calma e il sonno, i tonici del cuore, 
rijjotlermoclisi, i lavacri mtestinali, l’alimentazione 
artificiale, la somministrazione di fennenti digestivi im¬ 
pediscono resaurimento progressivo delle forae e pei-- 
mettono al processo di guarigione di svolgersi e di 
alha’mai'si rittoriosamonte. Non occorre dire che tut¬ 
ti i mezzi preservativi contro il suicidio, lo automu¬ 
tilazioni ed altri pervertimenti dell’istinto di conser¬ 
vazione valgono spesso a mantenere in vita indi\'i- 
dui affetti da malattie spontaneamente guaribili e 
capaci in seguito di godere mia vita pevfettamente 
normale. 

Anche nelle malattie per sè stesse non mortali tut¬ 
te lo cure dh-ette a combattere i sintomi fondamen¬ 
tali, l’agitazione, l’insonnia, l’ansia, il rifiuto del ci¬ 
bo, valgono ad imjiedhe che si manifestino stati <li 
indebolimento che possono aggravai'e il decorso della 
malattia o diminuire la resistenza a malattie intercor- 
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renti. Ad ogni modo, anche astmzion fatta dagli ef¬ 
fetti che le cure sintomatiche possono jn-otltui^ p^,. 
rispetto alla vita ed alla guarigione, è evidente la 
necessità di applicarle anche alle malattie inguaribili 
allo scopo di attutirle, renderle meno tumultuose, uiq. 
no dannose, meno ripugnanti. In certe malattie la 
prognosi è bensì infausta fin dal principio, ma sic¬ 
come in pratica si possono sempre avere delle sor¬ 
prese, bisogna a buon conto mettere in opera tutti 
i mezzi di cma. 

Il conservare in vita una folla di idioti e di de¬ 
menti, il dedicare loro cure pazienti per mantenerli 
in buone condizioni igieniche e difenderli dalle ma¬ 
lattie può parere a taluno una mfesione inutile c ma- 
gai-i socialmente dannosa, insph-ata da un malinteso 
spirito di filmiti-opia o da una specie di mistico ri- 
spetto alla vita umana, ma non da criteri positivi 
di utilità sociale. Questo è mi en-ore grossolano. Una 
società civile ha il dovere di conservai-e e tutelare 
questi ruderi di personalità umane non tanto per il 
vantaggio che si aireca ad organismi dalla co.scieii- 
za ottenebrata e magari perversa, ma perchè mira 
mdh-ettamente ad un’altra utilità mantenendo elevati 
1 vincoli di solidai-ietà sociale di fronte alla sventu¬ 
ra e rispettando ogni sentimento di sinqiatia, che se 
pm-e computato m lire e centesimi può apparire un 
lusso ed una passività, costituisce per altro parte iii- 
tep-ant(! di quel geloso tesoro di sentimenti altrui¬ 
stici senza del quale nessuna società potreblie sussi- 
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«toro e ju-ogi-edire. Una «ocietò civile rispettando il 
pazzo ingnaribile, inutile e costoso, rispetta sè stes¬ 
sa, rispetta un patn'iuonio luoralo, che non si i)uò 
valutare {U-itnioticamente, ma che risulto di dolori o 
di fatiche secolari. E le leggi spartane, spietato per 
i deboli, se possono ancora costituh-e il sogno va- 
ghcggiato di qualche aimninisti-atore gi-etto e lozzo, 
ripugnano non solo ai precursori dell’avvenire, ma 
anche al sentimento medio della società attuale. 

Un alti-o gi-audo còmpito della cm-a è quello della 
preservazione, della difesa sociale. I pazzi sono am- 
inalati disadatti aH’ambiente normale, ove trovano 
pericoli continui e sono alla loro volta fonte di pe¬ 
ricoli pei i sani che h circondano. Donde la neces¬ 
sità di crcfu-e per essi degli ambienti adatti. La so¬ 
cietà a dire il vero si è preoccupata assai ])rima del 
pericolo proprio che di quello degli ammalati stessi, 
c difatti 1 isolamento dei malati di mente lumque 
si.lo per tale intento. L’altro fine di creare al pazzo 
un ambiente in cui fosse naturalmente e spontanea¬ 
mente eliminato non solo ogni pericolo, ma anche 
ogni stimolo che jiotesse spingere ad un’attività a- 
normale la mente ammalato, non com])arve che jiiìi 
tardi, 0 il suo raggiungimento è tutt’altro che com¬ 
pleto. Eppure anche dal punto di ^'isto cm*ativo ha 
un importanza massima il sottraire più che sia pos¬ 
sibile l’organo ammalato alla sua funziono. Se anche 
un processo morboso sia inguaribile, è utile tratte¬ 
nere r organo ammalato da un’ attività incomposto. 
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E quaiid’ anche dalla devastazione morbosa non dr> 
vesserò salvarsi che attitudini psichiche limittite e 
monche, è bene agevolare il riordinamento delle afc- 
tivitìi superstiti in modo da rendere l’organismo e 
la condotta del pazzo meno dissimili che sia possibi¬ 
le da quelli del normale. 

Questo aml)iento allatto per la cura c per la cu- 
sttslia del malato di mente, questo ambiente di quie¬ 
te, di isolamento, che dà la ti'egua 'se non la jiace, 
che attutisce o abolisce tutti gli stimoli iriitanti, che 
sottrae il malato alle lotte ed alle nocessitii della vita, 
è il manicomio. 

Può jiarere mi’affermazione paradossale che il ma- 
ìiicomio sia un amliiente di quiete. Certo è ben al- 
tio il concetto che in generale si ha dei manicomi, 
alimentato ancora dai ricoi*di di un jiassato alibashin- 
za prossiino; ricordi di on-ori senza nome, di pene 
indicibili. E senzji dubbio la didìdenza che buona 
parte del pubblico serba ancora contro questi istitu¬ 
ti non ò dappertutto ingiustiticata. 11 jieriodo uma¬ 
nitario della psichiatria non è ancora chiuso: in ben 
pochi luoghi rorganizzazione dei manicomi ò quale 
dovrebbe essere, informata ai dati deU’esjieriisiza e 
ad un sentimento generoso di umanità. A questo ri¬ 
guardo le differenze da un paese all’altro sono gran¬ 
dissime. V’è dei luoghi in cui la riforma di Chiaru- 
gi e di Pinci è ancora di là da venire, o è storia 
di ieri: in molti manicomi della Spagna, go^x^ruati 
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(1)1 frati, le catene Borio seiupro in uso; a Cagliari 
^girttevano ancora nel 1893 e a Venezia nel 1901. 
Ili altri luoghi, se mancano lo catene, esistono milhi 
Bun’ogati, e il tenore di vita non è superiore a quello 
dello peggiori carceri. 

Le differenze tra manicomio e manicomio in paesi 
diversi ed anche in una stessa nazione sono enonni. 
T;ilvolta i manicomi, hanno sede in antichi edilizi 
adattiiti alla meglio, per lo più ex monasteri, tetri 
(jiisamenti con anguste finestre dalle severe infenàa- 
te, da cui si spandono per la campagna voci aiTo- 
chite, gi’ugniti bestiali; neU’intemo meandn oscuri, 
immensi cameroni squallidi e nudi, freddi e mal ven¬ 
tilati, in cui di notte il lezzo della bestia umana 
toglie il respiro e convelle lo stomaco. Opirm-i' sono 
edilizi nuovi e già malandati, con aspetto di caser¬ 
ma, ricchi di celle, di jresanti porte c r-umorosi chia¬ 
vistelli; pjuliglioni interi dedicati agli agitati o, jreg- 
gio ancom, ai sudici; cortili in cui si accalcano di- 
soiflinatiunentc settanta, ottanta malati, in una con¬ 
tinua agitazione, in un urlìo incessiuite, che somlnu- 
iio fatti a])posta per moltiplicare gli stimoli e ])or- 
tari' ragitazione al parossismo. Vi sono poi istituti co- 
lossjili, più confoilevoli, meglio ordinati, abbastanza 
puliti, ma nei quali si sente in tutto, nei vestiti e 
nel cibo, nei letti e nei mobili, lo schematismo li- 
velhitore di una giuude azienda che infra all’econo- 
niia con runiformità, che soi’vola sulla persona per non 
riconoscere che il gregge. Quanta differenza con cer- 
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ti istituti dei paesi più civili, ove gli aniiiialati a 
piccoli giaippi, ctilnii, oi-dinati e puliti stonilo in am¬ 
bienti decorosi e ben tenuti, con le iìnesti-e adorne 
di fiori e le pareti di quadri, o si occupano nei cain- 
jn in lavori facili e graditi, sotto una vigilanza lar¬ 
ga od oculata di infennieri educati ed esperti. In 
questi istituti i sudici sono sconosciuti, c Tagitazio- 
ne violenta ò un fenomeno assai più raro che altrove 
Cortamente il regùne manicomiale corrisponde in 
massima alle condizioni economichh, al tenore abi¬ 
tuale di vita, al livello di civiltà di ciascun popolo. 
Ma non interamente. Purti-oppo l’interesse del pul> 
blico per le condizioni dei manicomi è assai scai-so. 
Troppo ò radicato la convinzione che tutte le ma¬ 
lattie mentoli siano inguaribili, e i j)azzi uno scarto 
sociale, un lardello per la beneficenzii pubblica e 
nuH’altro. E perciò prevalgono lo tendenze a repri¬ 
mere coji criteri di assui-da economia la N'ita dei ma¬ 
nicomi. E ove alla pubblica indifferenza facciano eco 
l’apatia e lo scetticismo dei medici, si determinano 
condizioni di arresto che possono lasciare un mani¬ 
comio ben al disotto del livello di Nata del paese. 
Perciò è necc.sHario che rattenzione di tutti non sia 
distolto dai manicomi; che questi non siano conside¬ 
rati come luoghi imiccessibili; che i parenti degli 
ammalati vengano fatti lai'gamente partecipi di ciò 
che accade ai loro cari: è questo il miglior nifalo di 
combatt(!re i jn'ogiudizi contro la psichiatria e c<*n- 
tro i manicomi. Soj)ratutto è necessario eh'* i direttori 





I PIÌOBLEMI Pii ATTO! 


327 


,Ii questi istituti non tengano un contegno passi¬ 
vo o accomodante di fronte allavarizia o aH’incoin- 
j)t!tenza degli amministratori, ma ivclamino a voce 
altii, senza debolezze come anche senza ciarlatanorie 
filalitr<»piche o millanterie tecniche, ciò che ò neces- 
sjirio ottenere, se si vuole che il manicondo non sia 
una vergogna ])er il i)ae8e. Cei-to è questo un pro- 
gi-amma non sempre tacile ad attuarsi; ma questa 
lotta, necessaria per raggiungere il miglioramento 
dei manicomi, condurrà anche all’elevamento della po¬ 
sizione morale degli stessi medici. 

Acceimeremo ora agli obiettivi pih immediati cui 
si dovrebbe mirare pi-incipalmente. Anzitutto sottrar¬ 
re i pazzi agli speculatori, privati e pubblici. Se al¬ 
cuno jMoponosse di alfidai'e i comuni ospedali a de¬ 
gli ap[)altatoii, leverebbe senza dubbio un coro di 
fiere proteste; ropiuione pubblica insorgerebbe indi¬ 
gnata come conti-o un’offesa ai pih elementari sensi 
di umanità. Nessuna protesta invece contro l’affida¬ 
mento dei pazzi poveià a sjieculatori privati. E dire 
ohe negli osjiedali comuni si entra e si esce volon¬ 
tariamente, gli ammalati conservano coscienza piena 
e sono in grado di protestare contro ogni maltratta- 
ini'iito, ed hanno uitorno a loro parenti che se ne in¬ 
teressano e possono protestare per essi; cose tutte 
che non si verificano o si verificano incompletamen¬ 
te per i pazzi. 

In Ispagna frati e suore esercitano quasi come 
un monopolio lo sfi-uttamento dei pazzi ; nel Bebdo 
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i frati governano od amministrano i manicomi ma¬ 
schili ; in Itixlia abbiamo ancora dei maiiicomi laici, 
ma privati, ai quali le Province affidano i loro ani- 
malati poveri. In istituti di questo genere tutto puiS 
essere permesso : la sorveglianza del pubblico ò nul¬ 
la, e quella ufficiale è una vana lustra. 

11 movente del ])rivato imprenditore non può e.s- 
sere la filantropia ; deve essere ed è il guailagno. 
Ora, se con una buona organizzazione è possiliile 
ri^alizzare delle economie sulle somme che l’Animi 
nistraziono pubblica paga per ogni malato, TAin- 
ministi-azione pubblica ha il dovere di farlo ])er con¬ 
to proprio. E se poi il profitto delÙ imprendi toro è 
il prodotto di economie illecite che vanno a danno 
degb ammalati o dei fini che l’istituto deve propoi-si, 
allom rAmministrazione publilica spiega una coin- 
jilicità criminosa. 

Non migliore di celi» è la sorte dei pazzi quan¬ 
do cadono in mano di certe Opere pie che in vista 
della deficienza o deiratfollamento dei manicomi at¬ 
tuali assumono per conto loro l’industria dei jiazzi 
col solo intento di aiTOtondare il proprio patiimonio. 
L’esosità di certe amministrazioni, grazie alla passi¬ 
vità di qualche medico, è giunta a limiti inverosi¬ 
mili : in un pseudo-manicomio tenuto da una di que¬ 
ste Opere pie giunse una volta la morfedità a cift» 
così favolose, da superare quelle che si ebbero nelle 
])ih fiere epidemie di cui ci nam la storia. Le Pro¬ 
vince che avevano in\nato i ])azzi dovettca» afiret- 
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tju-si a ritù-aro i pochi superstiti per salvarli da si¬ 
cura morte. 

‘ Questi sconci vergognosi certamente tendono a 
scomparire. In molti manicomi si fanno degli amplia¬ 
menti cospicui, e parecclii altii no vanno sorgendo. 
Quando ogni Provincia possiederà uno o piu mani¬ 
comi, potranno cessai’e le speculazioni industriali e i 
trasporti di nralati per centirraia e centinaia di chi¬ 
lometri come bestiame. Ma ben vaiTebbe la pena di 
affrettare quest’opera di risanamento per cancellare 
al più presto una piaga che costituisce una vera 
vergogna. 

Anche all’infuori della speculazione privata, nel- 
Torbitir delle amministrazioni pubbliche, molto rosta 
aitcora a desiderarle. Troppo spesso i congegiri am- 
ministr-ativi e politici portano al goveriro dei mani¬ 
comi gli uomini più disadatti, priAu di ogni esperien¬ 
za tecnica e amministr-ativa, e che iron hanno altra 
mh'a che l’economia, sia pure raggiunta a prezzo 
della decadenza degl’ istituti a loro affidati. È ben 
difficile far comprendere a cfrstoro che una riforma 
radicjile di trattamento degli alieirati, se da una par¬ 
te può impegnare cospicui capitali nelle spese di rirr- 
novamento, può d’altra parte condm-re, oltrechò ad 
un assetto di cose più decoroso e conforme alla ci- 
viltii, ad una certi economia. Che mia malattia ben 
curata all’inizio ridoni un individuo alla società e 
tolga un cronico al manicomio ; che il danno pro¬ 
dotto dai sudici e dai laceratoli superi la sposa per 
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una maggiore assistenza e per un piii abbondante 
uso di bagni ; che il lavoro possa essere fonte di 
guadagno olti'echè di oi’dine e di benessere, riesce' 
mcomprensibile a molti amministi’atori. Orientati nel 
senso della diffidenza, disposti sempre a vedere nel 
medico un megalomane o un utopista invasato da 
sentimentalismi umanitari, essi non si inducono jul 
alcuna riforma se dopo lo scoppio di clamorosi scan¬ 
dali l’opinione jjubblica non li costringe. 

Un alti’o obiettivo per il quale bisogna con in¬ 
sistenza combattere è quello della laicizzazione com¬ 
pleta dei sei'vizi manicomiali. Puiiiroppo i preconcetti 
circa le attitudini dei religiosi alle pratiche imianita- 
làe e c.iuntatevoli, come l’assistenza degl’ infermi, so¬ 
no profondamente radicati ; e molti che non hanno 
pi-aticii diretta delle cose ritengono che i voti reli¬ 
giosi costituiscano per lo meno un titolo di prefe¬ 
renza per l’osercizio dell’assistenza ospedaliera. L’espe¬ 
rienza mostra invece che un personale laico, istruito, 
discijjlinato e responsabile è sempre da pi-eferii-si al 
peraonale che d’istimzione non dà alcuna gai-anzia e 
facilmente si sottrae ad ogaii disciplina e resjionsa- 
bilità. 

Nell’assistenza dei pazzi vi ò poi mia controindi¬ 
cazione specifica. Di qualunque malattia un religiiv 
so può farsi un concetto, fuorché della ])azzia. Verso 
i pazzi il religioso ò portato sempre ad assumere, in 
ragione dii’etta della sua sincerità e coerenza, un at¬ 
teggiamento che conti'asta con quello suggerito dalla 
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scienza. Il detenninisnio fatale della malattia, l’atì- 
seiiza di cel])a o di peccat<j da parte degli anunalati, 
l’iiTesponaabilità, sono concetti che non possono essere 
assimilati dalla mente del religioso. Le conseguenze 
si vedono ben chiare. Le torture, lo persecuzioni che 
per secoli i pazzi hanno sofferto sono sempre stato 
dettate dall’idea religiosa. Gli ostacoli j)iìi foiii al 
nconoscimento della pazzia come malattia od all’isti¬ 
tuzione dei manicomi come luoghi di cura sono de¬ 
rivati dalla religione. I peggiori manicomi che oggi 
esistano, quelli della Sjiagna e del Belgio, sono go¬ 
vernati dai l’ehgiosi. Nel manicomio di Cienjjozuelos 
presso Madiàd, esercitato da frati e suore, non vi è 
che un modico, e non è neppure alienista : egli deve 
limifcirsi a cmure le polmoniti, le enteriti ed ogni 
altiu malattia intercoiTente, mentre alle malattie men- 
tiili ])ensano i fidati con l’uso di ogni coercizione più 
bai'bani. 

In Italia abbiamo ancora cospicui residui di ser¬ 
vizi manicomiaU affidati a religiosi. Nelle sezioni ma¬ 
schili omiai tutto il sei’vizio è laico : gli ultimi frati 
esularono di recente dal manicomio di San Servolo 
a Venezia, e con essi le catene e i ceppi ; ma nelle 
sezioni femminili, salvo poche eccezioni, è affidato a suo¬ 
re il servizio di vigilanza sulle infermiere, inolfre esse 
dhigono i sei'vizi genei’ali. Vi è un manicomio m cui 
tutti i sei-vizi, anche i più bassi, sono disimpegnati da 
suore : orbene, mi articolo del regolamento interno 
ha dovuto proibfre l’uso della camicia di forza quale 




332 PROBLEMI ODIEREI DELLA PSICHIATRIA 

mezzo di punizione contro la bestemmia e le incu¬ 
rie. Questo è un indice assai espi’cssivo deirorienta- 
zione mentale dei religiosi di fronte ai pazzi. Ma 
anche ])er la vigilanza generale il personale religioso 
si mosti’a disadatto. La tendenza a tormentare le 
ammalate con suggerimenti di pratiche religioso o 
c<m clamorose orazioni collettive , la partigianeria nel- 
l’esercizio della vigilanza sulle sottoposte a seconda 
del loro zelo nelle pratiche religiose, le piccole ed 
ostinate persecuzioni, i favoritismi , le indagini in- 
quisitoriali sui costumi delle infermiere, il sobilla¬ 
mento all’inossen^anza degli oi-dini, rintì-ainmetrenza 
nelle cose tecniche, lo spu-ito astioso di setUi o di in- 
ti-igo sono tendenze incoercibili delle monache, che 
nei re])arti a cui sono preposte danno luogo a c/ju- 
tinui intingili , a gelosie e litigi. Bisogna adoperaci 
perchè anche queste ultime tocce di tempi andati 
scompaiano, ed estii'pare dei germi che in condizioni 
favorevoli hanno la più viva tendenza a ripullulare. 

La rifoimia dei manicomi deve ancora aver di mlm 
il differenziamento degl’ istituti destinati al ricovero 
dei pazzi. Sinora i manicomi sono sempre stjiti 
istituti piuttosto grandiosi, situati fuori delle cittìi, 
spesso a grande dishinza, e in cui si sono accentrati 
non solo tutti i pazzi di un’intera provincia, ma anche 
di più provhice. Ne segue che l’ammissione nei 
manicomi, anche all’infùori delle lungaggini imposte 
dalla legge, è olti’emodo penosa e malagevole. Chi 
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ne risente più danno sono appunto gli ammalati 
acuti guiU’ibili, costretti a rimanere nelle loro case 
ó nei pic-coli ospedali di provincia, ove le loro ma¬ 
lattie non sono comprese e non possono esser curate, 
oppure assoggettati a viaggi disastrosi, che spesso 
ne mettono a rischio la vifei. Non è raro il caso di 
veliere amvaro al manicomio un jjazzo denutrito, 
esaurito, afìì’anto da un lungo riaggio in vettura, 
passato in preda all’agitazione a stento frenata da 
una serie di mezzi di coei’ciziono impropri e male 
a])plicati. Talvolta questi ammalati muoiono in istato 
di collasso poche ore dopo l’ammissione. 

Urge per questo che in tutti i centri più po])olo- 
si siano istituiti piccoli ospedali ])er l’ammissione dei 
malati nuovi e per la ciu’a delle malattie acute. Questi 
istituti, posti a maggior contatto del pubblico, fa¬ 
cilmente accessibili ai malati ed ai loro parenti, sa¬ 
rebbero di enorme benefizio, evitando numerose morti 
e passaggi allo stato cronico, e vairebbero anche a 
dissipare, per il loi'o carattere schiettamente ospeda¬ 
liero, 1^ diffidenze e le ostilità del pubblico pei ma¬ 
nicomi, diffidenze ed ostilità che come abbiamo visto 
non sono del tutto immotivate ed ingiuste. Soltanto 
dop(j un sufficiente periodo di osservazione e quando 
fosse riconosciuta mia manifesta tendenza alla croni¬ 
cità, gli aumialati dovrebbero essere inviati ai veri ma¬ 
nicomi, nei quali natm'almente, data la selezione pre¬ 
ventiva dei ricoverati, l’organizzazione dovrebbe es- 
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sere diretta, sopratutto alla cm-a delle forme croniche 
alla regolarizzazione dello abitudini per mezzo del' 
lavoro. 

Per certe categorie di ammalati respcrienza dimo- 
Bti*a utile l’istituziono di stabilimenti speciali ; così 
sopratutto per gl’ idioti , per i ritai-chitari dello «vi¬ 
luppo psichico, per gli epilettici, pm-chè lucidi e va¬ 
lidi. L’istituzione dei manicomi per criminali, che per 
ragioni teoriche è raccomandabile, nella pi-atica non 
ha a dii'e il vero sinora ben comsposto, so])i-atutto 
per difetti nei criteri di applicazione. Nell’ assegna¬ 
zione degli ammalati ai cosi detti manicomi giu¬ 
diziali i criteri gimidici hanno smora .sopraffatto 
del tutto i criteri clinici : ciò porta a dannose 
promiscuità, accomunando indiAudui pericolosi con 
alti! che o sono hinocui o possono divenhirlo o 
che lo sono diventati per effetto della malattia. Come 
ordinamento tecnico i manicomi giudiziari non haimo 
sinora fatto alti'o che sommai'e i difetti dei manicomi 
e delle prigioni, bino a poco tempo fa questo duplice 
emettere era sanzionato da una duplice dilezione: 
sanitaria o carceraiia ! E il rijiiego adottato nel recente 
Regolamento italiano sui manicomi, di istituire cioè 
in ogni manicomio dei « locali tli isolamento por ma¬ 
lati peiicolosi ricoverati definitivamente e per quelli 
in ossei'vazione giudiziaiia » non fa che mantenere 
la promiscuitìi deplorata ed abbassale il livello del 
manicomio comune quasi a quello del giudiziario, in- 
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tri (ducendovi abitudini e criteri più cai'cerari che 

ospetlalieri. 

Ti-a gl’ istituti manicomiali meritoiio speciale con- 
Biderazione le Cliniche psichiatriche. È evidente che 
por le necessità dell'insegnamento questi istituti deb¬ 
bono accogliere malati d’ogni genere ; d’altra pai-te 
essi non possono avere un’ampiezza tale da permet¬ 
tere la degenza illimitata di numerosi cronici. La mi¬ 
gliore soluzione, che si può ottenere facilmente nel¬ 
le gi‘andi città, consiste nel dare alla Clinica la fun¬ 
zione di repai-to per l’ossei-vazione dei malati nuovi 
e per la cm-a delle malattie acute, collocandola al 
tempo stesso in immediata vicinanza di un gi-ande 
manicomio, donde si possano richiamare, sia pui*e 
momentaneamente, anche makti di vecchia data. Le 
ricerche di laboi-atorio, le autopsie, le indagini mi¬ 
croscopiche, le ricerche sperimentali, che per alti’o non 
dovi-ebbero essere bandite da nessun manicomio, do¬ 
vrebbero ti-ovai-e nelle Cliniche Tambiente e i mezzi 
per la loro maggiore esplicazione. A questo modo 
le Clhiiche possono servire non solo alle esigenze 
doU’insegnamento e della scienza; ma anche all’ele- 
vamento mtellottuale e morale dei giovani che vd si 
istiniscono per diventai'o medici di manicomio. 

Le difficoltà contro cui m-ta la cura delle malat¬ 
tie mentjili, specialmente quelle che dipendono dalla 
complessitìi del processo patogenetico ed ancor più 
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dalla impossibilità di combattere direttamente nei 
singoli casi le cause morbigene, perchè ti’oppo re¬ 
mote, e risalenti pei’sino ad altre genoi-azioni, spin¬ 
gono necessariamente a tentai’e la via della profi. 
laxsi^ che in altri campi dii tanto a spelare, sì che 
può dirai la vera medicina dell’avvenire. Come in 
tutte le questioni riguardanti in genere la jirofilassi, 
l’azione pratica diretfci del medico è assai limitata, 
essendo la profilassi più che mi compito individuale 
del medico un compito sociale ; ma le indicazioni 
profilattiche non possono scatm-me che dalle ricer¬ 
che scientifiche sulla eziologia e la patogenesi ; e 
spetta iiiolti-e ai medici di dilFondcre nel ])Ubblico 
le cognizioni o le idee nuovo e di fai-e la necessaiia 
propaganda perchè ogni cittadino reclami dai poteri 
pubblici quelle mism-e legislative che la scienza ])uò 
suggem-e. Quanta sia rimportanza della profilassi ])er 
riguai-do alle malattie mentali, basterà a dimostrarlo 
una rapida scorsa alle fonne più impoi*tauti sulla 
guida delle nozioni di eziologia. 

Vi sono malattie mentali che potrebbero scompa¬ 
rire ùi breve solo che l’interesse della società si ri¬ 
volgesse abbastanza su di esse e si adottassero i prov¬ 
vedimenti opportuni. Della pellagra noi non cono¬ 
sciamo ancora interamente il meccanismo eziologico , 
ma sappiamo di corto che l’alimentazione col mais 
avallato è il veicolo per mezzo del quale il veleno 
pellagrogeno peneti*a nell’organismo. 1 provv(xlùnenti 
legislativi dirotti a combatterne il consumo, la eoo- 
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peifizione clolla beneficenza pu))bllca ]>ev sostituire 
questo consumo con un’alimentazione più umana 
liaiino raggiunto un certo effetto là dove il male era 
più diffuso e inveterato, Nell’Italia settentrionale la 
|a*llagm è in diminuzione, ma purti-oppo si deve 
{•(iiistatare che essa si diffonde in altre regioni, ove 
il pericolo è meno conosciuto e meno organizzati 
la difesa. In generale il movimento anti])ellagros() è 
ti-o])i)o fiacco, e la beneficenza è debole e taialiva. 
Le sorti del lavoratore sono ancom abbandonate al 
più cieco individualismo, e non è penetrata nelle 
classi dù-igonti la convinzione che la decadenza del¬ 
le foi-ze fisiche dei Lavoratori, la diminuzione della 
c,apacit\ di lavoro, le morti precoci, la degenerazione 
della razza, le malattie croniche, che esigono lunghe 
degenze negli ospedali e nei manicomi, costituiscono 
))er recouomia generale del paese un danno ben mag¬ 
giore che non le spese necessarie ad una rigorosa 
prevenzione del male. 

Lo stesso si può ripetere per il cretinismo : Noi 
non conosciamo ancora la causa di questa malattia, 
ma in compenso conosciamo abbastanza il meccani¬ 
smo patogenetico , che s’impernia nella lesione ti¬ 
roidea. Sappiamo che la causa della malattia è legata 
alla località, ragion per cui il cretinismo è endemico 
in certi luoghi e manca assolutamente in alti-i. Ab- 
l)iamo i-agione di suppoire che se alcune delle con¬ 
dizioni locali che favoriscono lo sviluppo del creti¬ 
nismo sono irremovibili, come l’altitudine e le con- 
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dizioni oro-idrografiche, altre ve ne debbono essere 
invece di removibili. È diinosti-ato intatti che in 
certi luoghi, in cui già infieriva il cretinismo, il mi- 
gliorainento delle condizioni igieniche generali, l’uso 
di acque divei'se da quelle prima consumate, l’ajìer- 
timi di nuove vie di comunicazione e il conseguente 
risveglio economico del paese hanno fatto scemare 
enormemente il numero dei ci-etini. Ma oggi dispo- 
niamo contro il cretinismo di un rimedio eroico 
e specifico : la cura th'oidea. Soinministi’ando picco¬ 
lissime dosi quotidiano di tiroide secca a dei giovani 
cr(!tini, si ottengono modificazioni meravigliose dello 
sviluppo somatico e psichico, tanto più rilevanti 
quanto ])iìi per tempo viene applicata la ciu-a. Ora 
ù evidente che se nei paesi di cretinismo tale rime¬ 
dio si applicasse al primo apparh-e dei sintomi della 
malattia nell’intanzia, e meglio ancoi’a se lo si a])- 
Ijlicasse in modo più attenuato a scopo preventivo, 
si potrebbe evitare del tutto lo svolgei-si del qmidi-o 
morboso. Diffondendo con una minima spesa l’uso 
di questo mezzo terapeutico, valendosi dell’opeia dei 
medici'Condotti, degli ufficiali sanitari, dei mcnlici 
provinciali, si potrebbero in un ventennio rigenenu’e 
l)opolazioni intere ; perchè è da notare che nei luo¬ 
ghi di grave cretinismo tutti gli abitanti soffi-ono in 
modo più o meno accentuato della malattia, e quelli 
che non sono cretini o semi-cretini portano .almeno 
le stiglile del così detto abito cretùioso, che non si 
estende ai soli connotati somatici, ma anche alle atti- 
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tiuliiii psichiche e porta con sè torpore, ineraa, debo- 
leaza muscolare e per conseguenza incapacitìi o ca¬ 
pacitai limitatii al lavoro ed abbassamento del livello 
(li vita. Lo Stato, che in questi ultimi temjii ha 
si)iogato una lodevole iniziativa nella lotto contro la 
iiialaiàa con la diflPusione dell’uso del chinino , po¬ 
trebbe assmnersi il compito ben più modesto e ])ro- 
porzionatomente non meno utile di diffondere Tubo 
della cura e della profilassi tiroidea del cretinismi). 

Tutti sanno come Valcoolismo sia un grave fia- 
gello sociale, conio esso degradi il lavoratore e ne 
mini la salute, la capacità di lavoro, le aspirazioni 
airelevamento sociale, e come esso sia inspiratore 
dirotto o indiretto di innumerevoli delitti. L’alcooli- 
smo contribuisce enormemente a popolare i manico¬ 
mi, ove gli organi.smi rovinati daH’alcool atfiuiscono 
per rivi diversi. Da una parte abbiamo le forme di 
alcoolismo vero e proprio, l’alcoolismo acquisito de¬ 
gli adulti con le sue varie forme, di delirium tre- 
mens, di delm cronici, di epilessia, di demenza. Da 
un’altra parto abbiamo i prodotti degenerativi : l’al- 
coolismo dei genitori non solo può essere causa di- 
rc'tta di fleviazioni dello s^dluppo e perciò di malat¬ 
tie mentoli congenite, ma diminuisce anche la resi¬ 
stenza del cervello infantile alle malattie accidentali 
da causii esterna, così comuni neirinfanzia e che 
sul cervello invalido stom])ano orme indelebili dando 
luogo a forme di idiozia, di imbecillità, di epilessia. 

A provociue Talcoolismo contribuiscono senza dui i- 
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hic) in inassima palio le condizioni disagiate di vit;i 
del la\'oratore, sottoposto a sfruttamento intensivo 
della sua capacità di lavoro e s])into perciò all’umj 
del tossico che smorza il senso della fatica e dà un 
passeggero benessere, un barlume di felicitix, scac¬ 
ciando l’odioso spetti*o della realtà tiiste od oppi*!, 
mente. Molto noi dobbiamo attenderci dal iirogresso 
della giustizia sociale e dal conseguente migliora¬ 
mento progressivo delle condizioni economiche dei 
lavoiatoii. Mfi ciò non deve induire ad unilatc'raliz- 
zare troppo l’indirizzo dell’azione preventiva. È or¬ 
mai induljitato che le disposizioni legislative e so- 
pratutto mia intensa propaganda educativa possono 
infrenare il danno e ridurlo nelle sue propoi-zioni. 
bolo con questi mezzi la Norvegia cIk? sbiva in ])nnia 
linea per l’abuso degli alcoolici è ])assata gradata- 
mente ad uno degli ultimi posti. 

Non è a credere che la propaganda antialcoolica 
debba cimcretarsi, come talvolta avviene, nella di¬ 
mostrazione didattica dei danni dell’intf)S8Ìcazione al- 
coolic^i o in conferenze e predicozzi morali. I ])iii 
efficaci /tra tutti sono i mezzi indii-etti. Ogni propa¬ 
ganda che miri ad elevare moralmente ed intellet¬ 
tualmente il lavoratore ed a suscitare un ideale giova 
allo .scoj)o ; e la partecipazione del proletjiriato alle? 
lotte politiche ed economiche vale in questo senso 
più di ogni altro mezzo. Ma il mezzo più indiretto, 
che e d altra parte una condiziono ]')re])aratoria di 
tutti gli alba, consiste ncll’isfruzione. L’ignoranza 
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rondo gli uomini impenetrabili ad ogni sorta di pro- 
jMiganda, insterilisce la loro intelligenza, toglie la vi¬ 
sione di un possibile miglionunento dello proprie 
condizioni e la fiducia nelle pi'oprie forze. Ogni sforzo 
clir('tto ad elevai-e l’istruzione del popolo ò anche un 
mezzo di lotta conti-o 1’ alcoolismo. 

La paralisi progressiva è mua malattia delle più 
nefaste. Elssa colpisce persone adulte, nel pieno vi¬ 
gore della vita, individui validi di coi'po e di men¬ 
to, giunti per lo più al colmo della loro atti^^tà so¬ 
ciale, e li abbatte inesorabilmente. La causa remoti 
della pai-alisi progressiva è la sifilide. Contro questa 
infezione deve essere diretta ogni profilassi della pa¬ 
ralisi progi’essiva. La sifilide per alti-o è anello causa 
di un gran numero di cerebropatie infantili o di af¬ 
fezioni cerebrali degli adulti ; e se pure queste ulti¬ 
me sono accessibili ad un trattamento cui-ativo, ben 
di rado lasciano del tutto mtegra la validità cerebrale. 

La profilassi contro la sifilide è già un còmpito 
di aziono pubblica ; ma purtroppo refficacia di essa 
è liiiiasta assai limititi. La prostituzione, alla qua¬ 
le la sifilide è in massima legata, è un difetto so¬ 
ciale di cui non vediamo ancora il rimedio. Una 
radicale lafomia dcH’istituto della famiglia, frutto del- 
rolevamento delle condizioni sociali della donna, po¬ 
trà farci siierare un’attenuazione del danno. Molto ab¬ 
biamo anche da sperare dalla scojierti testé avve¬ 
nuta del microrganismo specifico della sifilide. Ad 
ogni modo, noi Ihniti delle possibilità d’oggi, biso- 
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ijna intensificare la lotta contro la sifilide, coinhat- 
tendo tra l’altro i pregiudizi conti'o la ciu’a inercn- 
riale, che pnrtroppo sono diffusi anche tm i medici. 
Ormai l’esperienza clinica dimostra ad usubemnza 
che il mercuiio è il solo specifico contro la sifilide, 
e che riesce tanto più efficace quanto più precoce 
intensiva è la cura. La cura intensiva e ])reccjce, 
che mira ad impetlire la comparsa di manifestazioni 
secondarie, è anche la migliore misura profilattica 
contro la diffusione della sifilide. 

Le cerebropatie infantili ripetono in buon numero 
la loro oi-igme, come abbiamo visto, daH’alcoolismo e 
dalla sifilide. Ma queste forse non sono le cause ])iìi 
frequenti. Sono sopratutto le infezioni che insorgo¬ 
no nei primi anni di vita e in ispecie le gasti'o-en- 
teriti dipendenti da incongrua alimentazione nel pe- 
riodo dell’allattamento quelle che determinano la mas¬ 
sima pm-te delle cerebropatie e producono una folla 
di idioti, imbecilli ed epilettici che ingombrano i ma¬ 
nicomi 0 pesano enormemente sui bilanci domestici 
e su quelli della beneficenza pubblica. Tutt(ì le isti¬ 
tuzioni dirette a favorire rallatfeimento materno o a for- 
jiire anche ai poveri i mezzi per effettuare un allat¬ 
tamento aitificiale secondo i metodi ])iìi razionali 
formano un’ottima jirofilassi contro le cerebro])atie 
infantili. Nelle nazioni pivi civili, sopratutto in Fran¬ 
cia, è intenso e sempre crescente il movimento per 
liivorire rim])iego dei mezzi jvrolilattici, e si è potu¬ 
to difatti ridurre notevohnente la mortalità dei barn- 
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liiiii 0 con essa il numero dei detm-jiati e degl’ in¬ 
validi nel corpo e nella mente sin dalla pi-ima infanzia. 

Le jmcosi acute confusionali, qualunque possa es¬ 
sere in esse il conù-ituto di mi’ipotetica prodisjìosi- 
zione, dipendono da cause esterne : infezioni, stati di 
deiiuti’izione, di strapazzo, d’intossicazione. Basterebbe 
a ])rovarlo il fatto che queste malattie infieriscono 
sopnvtutto nel proletaiiato, che per le condizioni di 
lavoro eccessivo e compito in condizioni igieniche 
rtfavorevoli si trova più che ogni altra classe sociale 
esposto ad ogni soita di Ciiuse di malattia. La pi’o- 
filassi contro queste malattie si identifica con il mi- 
o-lioi'amento dei contratti e delle condizioni iorioniche 
di lavoro, con tutti i provvedimenti legislativi diretti 
a proteggere la vita e la salute dell’operaio. 

Per le donne, il puei-perio e l’allattamento sono 
due cause impoi’tanti di pazzia, sopratutto in forma 
acuta. E evidente che tutti i sennzi di assistenza sani¬ 
taria delle gestanti e delle pueipere, tutti i mezzi 
pi'r favorire un razionale allattamento artificiale, tutti 
gl’ istituti che mirano a porre anche le lavorati-ici 
in condizioni igieniche per condmTC a tonnine l’opera 
della maternità, stiranno al tempo stesso mezzi pro¬ 
filattici della pazzia. 

In generale si può dire che ogni progresso dell’i¬ 
giene pubblica, negli ospedali e nelle case, nelle strade 
e nelle scuole, nelle caserme e negli opifici, nelle 
città e nelle campagne, ogni elevazione del tenox*e 
di vita, ogni istituto ohe tenda a regolai*!zzare o a 
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rendere meno a8])rl i mpporti sociali e ad addolcire 
i costumi, ogni progresso deH’istruzione, ogni aumento 
di nctchezza, di moralità, di gusto, ogni progresso di 
civiltii insomnia è un mezzo di prevenzione della pazzia. 
Il che ci mostra quanto sia infondato il pregiudizio 
pessimista di quei falli che, confondendo rincreinento 
della siieihilizzazione con un aumento reule della paz¬ 
zia, danno rallarme e incolpano la civiltà di esigere 
dal cei*vello umano una somma eccessiva di attÌA'itii. 
11 cei-velài umano, se sano, ò suscettibile di ben altra 
e più elevata e più intensa attività che non sia quella 
siàegata dalla media odierna del genere umano. Sol¬ 
tanto le cause morbose lo insidiano dall’esterno e 
possono daimeggianie la compagine, fiaccarae il vigore 
con le intossicazioni. Ora queste cause esterne non 
sono dovute alla civiltà, ma ai difetti della sti-uttura 
sociale ed alla deficienza di prmluzione, difetti e defi¬ 
cienza che la civilfai combatte e vince, non favorisce. 

Dai pessimisti della profilassi si contrappone all’azio¬ 
ne vittoriosa che si può esercitare sulle cause esteme 
l’azione debole o nulla che si può spiegare contro i 
fattori interni della pazzia, conti’o le anomalie e la 
predisposizione. E davvero ben misoii sarebbero i 
nostii mezzi profilattici, se dovessero limitarai a quelli 
che vengono suggeriti dai teorici della degenerazione 
universale. 

Lo spauracchio dell’ereditarietà suggerisce di com¬ 
battere il matrimonio dei predisjjosti. In pro])osito 
è facile dai*e dei bei consigli, ma la loro portata 
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pratica è assolutamente nulla. Che individui in ista- 
to di pazzia conclamata, o che siano già stati pazzi, 
non siano i coniugi preferibili, è già ben riconosciuto 
da tutti : ogni consiglio a questo riguai-do è supei-fluo 
o banale. Per converso, sai-ebbe una bella petulanza 
lo sconsigliare il matrimonio di un individuo psichi¬ 
camente valido sol perchè il suo albero genealogico 
porta parecchi casi di pazzia. Una jn-ofezLa pessimisto 
sai'ebbe in tal caso di un apriorismo altrettanto fàcile 
che ciarlatanesco, e nessmi interessato in causa se 
ne lascerebbe persuadere. 

In base a concetti analoghi si è raccomandato il 
lualthusianismo ai degenerati, agli anomali. È come 
raccomandai-e l’astinenza agli ubbriaconi inveterati, la 
saggezza ai pazzi. Si è pensato anche a leggi proi¬ 
bitive del matrinionio e pereino alla castrazione ilei 
degenerati. In America, per i criminali recidivi fu 
persino proposta ed approvata, ma mai messa in 
atto, una legge analoga. Alcuni proimgnano oggi 
un mezzo pih blando, ma non meno efficace: la resezio¬ 
ne del canale deferente. Ora non mancherà la proposta 
di una sterilizzazione incnienta dei degenerati a 
mezzo dei raggi Rontgen. 

In questa questione si atìfaccia il solito equivoco 
sul valore della degenerazione e sulla portata dell’e¬ 
redità. Si dà la patente di ereditaria ad ogni tras¬ 
missione anche accidentale di caratteri biolojrici nor- 
mali ed anonnali; ma poi si infligge alla ti’asmissione 
dei cai’atteri morbosi la stessa rigidezza fatale di mec- 
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caiiisiiio che ò ])ropvia dcircrfditìi fisiologica. I de- 
gcuorati 0 i pazzi in genere trovano già nella pazzia 
stessa e nella segregazione che le consegne mi fi-eno 
])otentissinio alla rijn-oduzione; e se gli effetti di questo 
freno non si sentono nella serie di divei-se generazioni 
si può anche sospettare che sia sbagliata la ])renies8a 
deireralitiirietli come fattore prevalente. La ]jrolilas8Ì 
conti-o la degenerazione consistente neirim])edimento 
della riproduzione do^n-ebbe poi-tarsi, più che sugli or¬ 
ganismi degenerati, su quelli che poti-ebbero dii-si d(*ge- 
ncratori. Ma se è quasi supei-fiuo impedire all’idiota di 
accojipiarsi e di riprodursi; sarebbe d’altra pm-te impos¬ 
sibile impedire l’unioue sessuale di tutti grhulividui che 
si ti-ovano in condizione di procreai-e dei degenerati 
di tutti gli alcoolisti, dei jiellagrosi, di tutte le donno 
che non sono in grado di conduiTC a termine 1’ allat- 
tamentfj, dei lavoratori esposti ad intossicazioni pro¬ 
fessionali, dei sifilitici, dei quattro quinti insomma 
doirumanitii. Tutto questo lavorìo sarebbe ad ogni 
iikkIo insufficiente, perchè ogni organismo, per quanto 
sano, quando venga esposto a cause morbigene, può 
diventare capace di produrre dei discendenti degenerati. 

Il dominio dell’eredità morbosa è, come vedemmo, 
immensamente più ristretto di quel che da taluni si 
ritiene. E questa ereditìi morbosa non è jid ogni nunlo 
assiniilaliile nel suo meccanismo alla vera ertMità 
biologica normale. Se fosse identica ad essa, la selezione 
continua che si fix dei pazzi per mezzo dei manicomi 
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dovrebbe bastm-e a risaiim-e l’uinaiiìtà. Se non che 
il distui’bo ])riiuitivo, che poi si rijjercuoto sotto altra 
0 sotto la iiiodesiina forma in parecchie g’eiierazioni, è 
acquisito, e la de<?onerazione è perciò una malattia 
dcdla stirpe che si acquishi pei* influenze esterne. 
È dunque contro le cause estenie che dobbiamo rivol¬ 
gere la nosti’a attivdtii. 

Tra i problemi pratici che interessano la psichia- 
ti-ia vd è quello impoi-tantissimo dei i-ajjporti tra il 
delitto e le malattie mentali e per conseguenza ti‘a 
la psichiati'ia e il diritto penale. 

Una concezione scientifica del delitto non può es¬ 
sere che detenninistica. Il determinismo è legge uni¬ 
versale, senza della quale l’espc'rienza non ha scuso 
e noli è possibile la previsione. Ai tenoineni psichici 
si applica questa legge come a qualunque altra ca- 
tegoi-ia di fenomeni ; e se i fenomeni psichici nor¬ 
mali .si svolgono secondo essa, non v’è ragione che 
i fenomeni patologici o ad ogni modo anonnali fac¬ 
ciano eccezione. Noi vedemmo che il determinismo 
dei fenomeni psichici può essere studiato obietti va- 
jiiente, nelle strutture organiche, nei dinamismi fisio¬ 
logici e patologici, negli effetti che gli stimoli esterni 
esercitano sull’ organismo ; lo studio subiettivo , se 
non permette valutazioni quantitativ’e paragonabili 
a quelle fisiche, svela per altro leggi appi'ossimative, 
che jjennottono delle previsioni se non sicm*e almeno- 
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probabili : anche ciò basterebbe a dimostrare che vi 
è un detei-minismo, j^erchò senza determinismo non 
sarebbero possibili previsioni neppure approssimative. 

Per conseguenza è pienamente giustificato Io studio 
naturalistico del delitto, che ne ricerca le cause e il 
meccanismo neirorganismo del delinquente e nelle con¬ 
dizioni di ambiente in cui esso opei-a. Ed è indul> 
biamente merito di clinici e di anti-opologi 1’ aver 
cercato di precisare le caratteristiche psicologiche e 
somatiche dei crhuinali, nei casi almeno in cui il delitto 
pareva dipendere più da im’ interna costituzione del 
criminale che da accidentali cause esterne. 

Questa ricerca, da un pezzo iniziata, e concretahi 
sopratutto dal lato psichiatinco nella figura clinica della 
pazzia morale, fu spinta alacremente innanzi dalla scuo¬ 
la antro])ologica, capitanata da Lombroso. 

I risultati di queste ricerche, se da una pai*te sono 
valsi a diffondere la convinzione d’una cei*ta aftìnita 
tea delitto e pazzia, hanno jier altri riguaixli pivxlotto 
una deviazione e un pervertimento della con-ente scien¬ 
tifica. Piu volte abbiamo accennato alla erroneità del 
concetto fondamentale per cui nel delinquente si cprc,a 
una vai'ietà anteopologica, come pui-e agli errori che 
ne conseguono nell interpretazione dei segni somatici 
sui quali l’anti-opologia criminale fonda una semeio¬ 
tica tutta sua. 

La volgiu’izzazione dei trovati dell’antropologia cri¬ 
minale, 1 interpretazione precipitata e spesso sempli¬ 
cista dei fenomeni messi in rilievo, la tenacia doni- 
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inatica con la quale i aaceixloti della nuov’^a scienza 
hanno poiiato nelle aule dei tiibunali le loro idee, 
hanno diffuso nel pubblico profano la convinzione 
che l’antropologia criminale abbia poi"tato una doppia 
j-ivoluzione, nelle teorie generali del diritto penale e 
nelle applicazioni ])ratiche, cioè nella commism'azione 
della pena al delinquente. In ciò sta un doppio errore, 
fondato su varie illusioni. 

Una prima illusione è che l’antropologia crimi¬ 
nale abbia portato un fiero colpo alla dottrina del 
libero arbitrio, sulla quale si fonderebliero gli antichi 
sistemi penali. In realtà la scienza non aveva bisogno 
di attender tanto per sentenziai-e sulla dottiina del 
libero arbitrio. L’esistenza di una scienza psicologica 
e fisiologica implica peissè stessa la negazione di una 
tale dotti’ina,. So anche l’antropologia criminale ci 
fornisse effettivamente tutti i connotati biologici del 
criminale, non ci dimosti’erebbe ancora il minuto mec¬ 
canismo di detenninazione psicologica che polla al 
delitto ; affermando che il criminale ha una costitu¬ 
zione organica speciale si ripeto in pailicohre, seb¬ 
bene senza particolari provo, l’esistenza del rapjioilo 
generico che vi è tra la struttm'a somatica (special- 
mente del cervello) e le funzioni psichiche. L’ an¬ 
tropologia criminale non aggiunge nulla di più con¬ 
vincente a ciò che già dimostrano l’anatomia, la fi¬ 
siologia e la psicologia comparata. E per affennai’e 
un tal nesso non occoiTe scendere a ti’oppe sottigliezze: 
basta dimosti'are che mi uomo, un cane, mi bue, un 
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topo, una rana, un’ape hanno attitudini psicologiche 
divereo, modi specifici di contenersi di fronte airam- 
bientc, e che a ciascuno di essi sarebbe im])ossibile 
assumere il modo di pensai-e, di sentire e ili agire di 
un alti-o. ^ 

Le antiche dottruie di diiitto iKmale si imj)eniiano 
tooiicamente sul libero arbitiào e per esse la pena 
ha d valore di espiazione di un fililo spontaiieamente 
commesso. Tutto il sistema delle pene non sai’ebbe 
che la conseguenza pratica di questi principi teorici. 
Anche questa inteiqiretazioue ò supeidiciale ed ciToneji. 
Ben di nido gli atti umani, specialmente quelli collet¬ 
tivi, come relaborazione di un sistema jienale, possono- 
considerarsi il frutto rigorosamente logico di una teoria. 
Il diritto penalo, come ogni alti-o fenomeno sociale, 
si evolve a seconda dello esigenze momentanee della 
società; le elucubrazioni teoriche sono sempre un fatto 
posteriore, creato dal bisogno di dime un valore asso¬ 
luto ed un fondamento trascendente a ciò che ò il 
portato delle contingimze del momento. 

lonuto conto di ciò, il valore dei criteri penali 
apjiare tutto diverso, e sotto il velo mistico delle 
teone metafisico-religiose si scuopre la salda ossa¬ 
tura delle norme pratiche inspfrate al pili sano senso 
comune, che spesso stanno in accordo assai inqicr- 
fetto 0 magari in contraddizione con le teorie. 

a lalo^o avviene nella cerchia delie 
opinioni e degli atti individuali. Si ha un bel jiro- 
fessarsi pm-tigiani della dottrina del libero arbiti-io. ma 
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nessuno tra i soatenitoii di questo principio si scosterà 
per questo nella pratica dal più pui‘o detenninisnio. Su 
che si basa, se non su di un’intima convinzione deter- 
. niinista, Taiiprezzamento che noi facciamo delle per¬ 
sonalità altrui ? E non corchiamo noi di prevedei'o 
deterministicamente gli atti degli aitai ? E che signi¬ 
ficato avrebbe altamnenti lo sforzo nosta’o continuo, 
in tutti i momenti e in tutte le contingenze della vi¬ 
ta, di influonzai'e le azioni aitami con consigli, or¬ 
dini, preghiere, suggestioni dissimulate, lusinghe, vio¬ 
lenze, peiìiuasioni e raggiri ? 

La stessa conta'addizione si rileva nel canqjo del 
diritto penale. Malgrado l’affermazione del libero ai- 
bitaio, si è- sempre amme^o che la pena abbia un’in¬ 
fluenza intimitlatrice, preventiva del delitto, che essa 
sia dunque mia determinante delle azioni umane. 
Nel valutare la gravitò del delitto si ò sempre te¬ 
nuto conto dell’ importanza delle circostanze esterne, 
sicché ad esempio il valore determinante di una grave 
provocazione o della necessitò della difesa pei-sonale 
in un reato di violenza è stato sempre riconosciuto. 

11 giudizio morale sui moventi del delitto, vaiiabile 
coi criteri dell’ejioca, è stato sempre preso in con¬ 
siderazione dalla coscienza pubblica e dallo leggi. E 
tutto ciò costituisce un’afieniiaziono di detenuinismo, 
larvatai, magari incosciente, ma non perciò meno ef¬ 
fettiva. 

Con molto maggior ragione si dice che i sistemi 
penali tuttora vigenti sono in gran parte una so- 
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prawivenza del sentimento della vendetta. Questa 
genesi psicologica ha un esatto valore storico, ila 
con ciò si confenna ancor meglio che i sistemi pe¬ 
nali non hanno praticamente nulla che vedere con 
la dottrina del libero arbitrio. 

Il sentimento istintivo della vendetta non è sol¬ 
tanto preistorico, ma anche preumano ; risale indul)- 
biamente ad epoche in cui non si filosofava di li¬ 
bertà e di determinismo. Esso sorse come un utile 
adattamento che sfrutta certe leggi psicologiche, e 
perciò è inconsciamente determinista. La vendetta è 
un mezzo primitivo di difesa preventiva : essa sop¬ 
prime 0 intimida il nemico, tende a prevenire ad 
ogni modo il ripetersi degli attacxjhi. Nella lottsi in¬ 
dividuale il sentimento della vendetta ha bisotrno di 
essere controbiknciato da quello della jjrudenza, dalla 
paura di fronte ad avvereari più forti : fra questi 
due poh affettivi oscillano tutte le azioni di offesa 
e di difesa. Questa difesa mista di rischi costituisce 
certamente un adattamento imperfetto : per soddi¬ 
sfarle la vendetta si va spesso incontro alla sconfitta 
ed alla morte. Ma difetti di questo genere si riscon- 
ti'ano in tutti i sentimenti istintivi, che sono utili 
soltanto nella somma totale dei casi particolari, ma 
non lo sono sicm-amente in ogni caso. La loro uti¬ 
lità per la specie ha bastato a fissarli ereditariamen¬ 
te, malgrado i pericoh che presentano per l’individuo. 

Col costituù’si delle società il sentimento della ven¬ 
detta assume l’aspetto di legge penale, assai più utile 
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(lolla vendetta individuale, perchè si sottrae allo in¬ 
certezze di una lotta tra individui isolati : è la col- 
lottivitii che esercita la vendetta, e ad essa ben dif¬ 
ficilmente il colpevole isolato puh sotti-arsi. Questii 
inaggiore infallihilith della vendetta sociale consente 
ad essa una maggior mitezza di fronte a quella in¬ 
dividuale. La vendetta individuale è sempre ec^ces- 
siva : essa deve tendere alla disti-uzione del nemico 
se vuol mggiungere con assoluta sicm-ezza il suo 
line preventivo ; la vendetta sociale può essei-e jiiù 
misurata e perciò si adegua meglio alla gravità del¬ 
l’atto che la provoca. La pena del taglione parve 
per molto tempo un ideale di equità e di giustizia. 
Ogni progresso dello* legislazione penale non consisto 
che neH’eliminazione di cii» che la pena può avere 
di eccessivo e quindi anche di supei-fluo ; l’ideale 
stesso dei seguaci della scuola penale positiva non 
è altro che questo : limitare il danno che si reca 
al delinquente al minimo necessai-io per impedh-gli 
di nuocere ancora. 

Più che nel contenuto dotti-inale, il conti-asto tra 
le dotti-ine penali classiche e quella naturalistica stii 
nel linguaggio che dalle due parti si adopera. Cei-- 
tamente la terminologia dei penalisti di vecchio 
stampo conti-asta con quella che impiega la psico¬ 
logia scientifica. Ed anche oggi, benché la legge 
tenti di conciliare le antiche vedute con le moderne 
esigenze della coscienza pubblica e coi progressi della 
psichiati-ia clinica, è sempre ambig-uo a rigor di 
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fonila il significato dei quesiti che dal nmgistmto 
vengono jiosti al perito alienista. Ma non si può dii.(, 
che essi siano scientificamente insensati e che ad 
ogni shunatura dei concetti penali non si jiossa far 
corrispondere un preciso concetto scientifico. 

Quando il giudice chiedo al perito se un tal o-iu. 
dicabile commise un delitto nella piena libertà "dei 
projm atti, si giudica leggermente se si trova la do¬ 
manda scientificamente insensata, fiicendo rilevare 
che il concetto della libertìi morale ò altrettanto poco 
detenninistico per il pazzo quanto per il sano di 
mente. In tale domanda è implicito un senso lien 
diverso e ben preciso, che dà un’impronta ja-etta- 
mente naturalistica al concetto della libertà mondo ; 
s’intende in fin dei conti che atto libero sia (piello 
^ che scaturisce sonzii coazioni da una porsonalitii in 
condizioni normali, e non libero sia invece quello 
che si compio sotto l’intìuenza di un perturbamento 
ddla personalità, che è qualcosa di sopraggiunto, 
di estraneo, di anormale. Si cerca così di segnare 
d limite tra la pazzia in senso stretto da una jiarte 
e la normalità o ranomalia costituzionale dall’altra. 
Anche noi aimnettiamo che nel pazzo propriamente 
detto sia avvenuto un candjiamonto interno che ha 
favorito o determinato l’atto criminoso, mentre nel- 
1 anomalo per costituzione non è avvenuto alcun cam¬ 
biamento e il delitto è per esso, come le azioni degli 
individui normali, un’esti-insecazione del suo modo 
nonnale di reagir(>. Dal punto di vista naturalistico. 
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non si può nc'gai-e che la distinzione è tutt’altro che 
insensata. 

Cosi j)ui-o quando si pone il quesito circa alla co- 
, scienza di un atto, sarebbe futile obiettare che tutti 
gli atti sono determinati, siano essi coscienti o non lo 
siano affatto. Ma al tonnine coscienza si possono dare 
(lue inteiiu-etazioni. O si intende coscienza in un 
senso più lai-go, di stato subiettivo, (h 1 allora si deb¬ 
bono qualificare come incoscicaiti quegli atti che ven¬ 
gono compiuti senza preconcezione e senza consape¬ 
volezza deU’avveìiimento. Oppm-e si intende coscienza 
in un senso più sti'ettp, come nozione del valore giu¬ 
ridico ed etico dell’atto stesso, ed allora si debbono 
qnalifictu'e come incoscienti gli atti il cui compi¬ 
mento si rispcìcchia bensì nella coscienza, ma senza 
assumei'vi il valore di atti conti-ari alla moi-ale o 
allo leggi. Ed anche in questo caso è innegabile che 
did punto di vista naturahstico la distinzione non è 
inutile, e che vi è gran dillerenza, sia per l’interpro- 
tazione deterministica, sia per le conseguenze in raj)- 
porto alla difesa sociale, tra l’omicidio commesso in 
un equivalente epilettico o in istato di profonda ub- 
briachezza, lo stupro commosso da lui imbecille e la 
truffa ideata da un astuto imbroglione. 

O 

In conclusione, o{)erando un’ opportuna tradu¬ 
zione di linguaggi, ciò che si chiede è la distinzione 
jiratica dei pazzi dagli anomali e dagl’ individui nor¬ 
mali. Distinzione che in molti casi è facile, ma in 
molti altri è difficilissima o magari impossibile senza 
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Ciwlere ni^irarbitaii-io. Che tm la pazzia e ranoinalia 
VI siano dei passa^rgi, l’a),bianio già visto. Lo dif¬ 
ficoltà pih grandi stanno vorao i confini della nor¬ 
malità. Gh antropologi criminalisti hanno già sen¬ 
tito il bisogno d’introduire tra il delinquente nato 
01 gallico, e il delinquente d’occasione, spinto ria 
cause esterim, la fonna intennedia del delinquente 
passionale. E una forma di transizione , {lerchò gli 
shUi ])as.sionali o sono determinati da imre influenze 
iwicogeno del mondo esterno, da avvenimenti emo¬ 
zionanti, ed allora rasentano la normalitii ; o sono 
determinati da stati organici accidentali e passe.gge- 
n, ed allom nisentano la jiazzia ; o consistono in 
eggere anonnahtà del carattere, in jiarticolari ten¬ 
denze, in un eccesso d’imimlsività, ed allora ra¬ 
sentano ranomalia. Del resto anche sui delinquenti 
ocmsionali si potrebbe sottilizzare. Vi sono indivi¬ 
dui che mai, per nessuna circostanza, si lascerelibero 
simigero al delitto, o almeno a certi delitti ; indivi- 
<lui il cui senso etico è divenuto così ema-gico c in¬ 
transigente , da vincere anche le spinte degl’ istinti 
fondamentili della viti. Ciò sarà magan da consi¬ 
derare come una debolezza, un’ imperfezione più 
che una rfrtù, ma ad ogni modo questi individui 
sono naturalisticamente ben divei-si da quegli altri 
che vanno al delitto per una spinti mediocre. E in 
pnere, salvo forse in certe forme di delitti collettil i, 

HI cui prevale rimperiosa legge del contagio psi¬ 
chico ed è annieutito il senso della re.si)onsabilitii, 
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UH fattore iiitenio del delitto, j^rave o lieve, vi è 
seni])re. ’ 

La diagnosi della pazzia si fa oggi nei limiti dei 
criteri positivi che si iiosseggono e che sono il frutto 
dell espcnenza clinicix. La diagnosi deH’anoinalia of¬ 
fre maggiori incertezze ed ha una base scientilica 
assai minore; ed è stata appunto un’esagemzione 
dell antropologia criminale quella di aver vantato 
una tecnica diagnostica nuova e sicura. I segni so¬ 
matici, su cui si è accentrata principalmente l’atten¬ 
zione dei ncercatori, sono anzitutto criticabili per 
la loro interpretazione antropologica come fatti di 
atavismo : noi abbiamo già insistito sul nesso tra 
1 ataxusmo e la patologia , sul valore patologico di 
questi segni e sulla mancanza di correlazioni neces¬ 
sarie ti-a questi fatti particolari, localizzati fuori del 
cei-vello, e le funzioni cerebrali. Il nesso di queste ' 
anomalie somatiche col delitto risulterebbe inoltre da 
nientalti-o che da tabelle statistiche, assai criticabili 
m sò stesse, o che nei loro risultati differenziali non 
rivelano mai un nesso diretto e sicm-o. Il clinico 
alie nista può in un jiazzo faro delle previsioni circa 
alla sua condotta, jiuò anche diagnosticai-e con re¬ 
lativa siciu-ozza una pericolosità tale da autorizzare 
a reclusione in manicomio ; ma dove si trova quel- 
1 antropologo criminalista che in ba.se ad un sein- 
jdice esame somatico osi dire : « quest’uomo è un de- 
iiK|uente nato, bisogna segregarlo jior misura di 
prevenzione » ? 
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Vi sono, è vero, i csu'atteri psichici ; ma la psi¬ 
cologia del delinquente è vecchia quanto il delitto, 
e ])nma che venisse analizzata metodicjnnentc dagli 
alienisti, em mtuita in tutti i suoi particoliun dal- 
Tosservazione comune. Effettivamente sono i sintomi 
])sichici i soli segni sicui-i deiranomalia menpde ; o 
pcir ciò che si i-iferisce alla crimin.ilitJi, il sintfana 
])iìi iinj)ortante è naturalmente... il delitto. Come 
Tanzi notsi, è in ogni caso il criterio etico che Fa 
giudicai'e mostnioso un delitto ed anomalo chi lo 
commette. Ciiterio etico che si integi'a col detenni.- 
nismo j)8Ìcologico, perchè noi giudichiamo tanto 
maggioro rfmomalia, il difetto interno^—che dobbiamo 
suppoiTo organico anche senza averlo dimostì-ato 
— quanto meno gravi ci sembi-ano i fattori esterni dei- 
razione crimhiosa. Ognuno giudica a questo modo 
nella^ vita di ogni giorno, e così giudicano gli an- 
tropologi criminalisti, siilvo poi a sentirsi nconfortati 
nel loro giudizio etico e psicologico da qualche asim¬ 
metria f{u?ciale o da un bel paio di innocentissime 
orecchie ad ansa. 

Se tra giudici e periti si venisse a un’idcntilica- 
zione della tenninologia o per lo meno a un paiiil- 
lelo senza equivoci tra le due serie di termini, l’in- 
tesji sarebbe più facile che non si creda, malgnulo 
qualunque preconcetto filosofico. E se i periti si li¬ 
mitassero ad emettere giudizi recisi soltanto quando 
i dati su cui si basano sono chiari ed univoci, e con¬ 
fessassero occoiTendo le proprie incertezze e le prò- 
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j)iie incapacità, certo i loro triudizi non suscitereb¬ 
bero quella diftidenzji dei magistrati e del pubblic(j 
che è ingenei-ata non da una misoneistica ostilità 
ad una scienza rivoluzionaria, ma dalla netta jierce- 
zione della millanteria ciarlatanesca e sopi-afTattrice 
che sfoggia mia tecnica scientifica di cui a lume di 
buon senso si vede chiara la deficienza. Invece pur 
troppo i giudizi dei jieriti sono di una precisione e 
(li mia sicurezza che può stare a paro soltanto con 
quella delle sentenze dei giudici ; noi responsi sibil¬ 
lini delle antiche pitonesse e delle sonnambule d’oggi 
vi ò più accorgimento, se non più onestà. Gli equi¬ 
voci inevitabili tra persone che paidano un linguag¬ 
gio divereo sono spesso sfrattati a favore dei crimi¬ 
nali, sicché accade che dei truffatori assolti per to- 
tde vizio di mente e piena in-esponsabilità vengono 
inviati al manicomio, di dove non tardano ad uscire 
perchè riconosciuti non' pazzi. 

Tutto ciò ncm toglie che i sistemi penali in vi¬ 
gore presentino difetti gi’avissimi ed abbiano biso¬ 
gno di radicali rinnovamenti. Se essi sono in m’re- 
trato di fronte alla scienza, ciò non dipende dalla 
forza di preconcetti teorici, ma da quella l’esistenza 
conserx'atrice che tutti gl’ istituti sociali oppongono 
alle riforme in ragione stessa della loro impoi’tanza. 
Lo studio naturalistico del delitto in tutti i suoi vari 
aspetti fornirà a mano a mano le linee più con-ette 
dello rifonne necessarie , ma rinflueiiza di esso sarà 
tiinto più efficace quanto più la scienza si manterrà lon- 
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tana dallo spavalderie e saprà esercitare una rigorosa 
autocntic^i. ° 

Por 1 jiazzi che delinquono senza discernimento ò 
evidente che runica misura da prendere è l’interna¬ 
mento nel manicomio in condizioni del tutto identiche 
a quelle dei jmzi non criminali, lasciando intera- 
inente al medico il giudizio circa alla possibilitii e al¬ 
l’epoca di una dimissione. La loro temibilità può es¬ 
sere (lei tutto transitoiia e non ò ad ogni modo 
maggiore di quella di tanti altn pazzi. 

Per i delinquenti nonnali, per quelli cioè che non 
pi esentano alcuna anomalia documentabile e die 
sono caduti nel delitto per influenze dell’ambiente 
le pene hanno senza dubbio un eflFetto intimidativo 
e perdi', preventivo del delitto. Contro questi delin¬ 
quenti, che in fin dei conti sono spinti al delitto jiih 
ilai difetti dell’organizzazione sociale che da una pro- 
]»na innata tendenza, la società non dovrebbe essere 
eccessivamente severa. Se pure dal lato giuridico la 
pena rimane sempre giustificata come ui^ mezzo ne- 
ces^irio, adatto ai temjii ed alle circostanze, di difesa 
sociale e di prevenzione ; dal Iato morale è certo 
che la pena assume l’aspetto di una ingiustizia se 
la società non ha fatto quanto doveva e poteva ])er 
)iievenire il delitto. Diffondere Tisti-uzione, combat¬ 
tere la disoccupazione, venire in soccorao deH’infan- 
zia abbandonata, organizzare il lavoro regolarizziindo 
i conflitti sociali od eliminandone le asprezze, ren- 
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ilere più snodabili i vincoli familiari , è in fondo 
provenire il delitto. 

La ])ena perfetta, pm’ avendo un certo cai’attere 
afflittivo, non dovrebbe compromettere per nulla l’in¬ 
tegrità fisica, psichica e sociale del condannato. Pur¬ 
troppo nessuna di queste' condizioni ò raggiunta dai 
sistemi penali attuali, tristo ereditìi del passato, che 
solo con estrema lentezza si vanno modificando. Dal 
carcere il condamiato esce spesso rovinato nella sa¬ 
lute ; e il barbai’o sistema della segregazione cellu- 
hu'e dà con molta fi’equenza l’impulso alla pazzia. La 
demoi-alizzazione del Ciu-cerato è ad oani modo binto 

O 

maggiore quanto mmore ora la sua resistenza mo¬ 
rale. SoltJinto chi tocca la prigioiu; per un movente 
ideale, come i delinquenti politici, può uscirne con la 
pienezza della propria forza morale ; il delinquente 
spicciolo che casca nel codice penalo per gli acci¬ 
denti comuni della vita, spintovi da circostanze estoi- 
ne, cui si aggiunge se non una vera anomalia almeno 
una minor resistenza allo tentazioni del delitto, non 
può che uscir diminuito di fronte a sò stesso dopo 
la pena. E ciò indipendentemente dal fatto che gli 
ambienti di pena per la promiscuità a cui portano, 
per la meschinità moi-ale dei moventi sociali che dc- 
tenninano la repressione, per la falsa orientiiziono 
dei concetti direttivi, sono una vera scuola del de¬ 
litto. Per questo l’evitare la condanna al carcei*e 
equivale a prevenire delitti futuri ; e per questo ha 
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una grande inii)oitanza preson^ativa la condanna con¬ 
dizionale, di cui si comincia ora a riconoscere da 
tutti 1 utilità, ma che si applica ancora con gi’ettezza 
di criterio e in mism'a eccessivamente timida. 

La durezza, talvolta l)ai*bai*ica, dei regimi carco- 
rari non è certo da attribuire ad un proposito t(H> 
rico d’inlerociro sul delinquente e di gusfcu-e la ven¬ 
detta sociale. Oggi i ]u-incipi inspiratori delle legi¬ 
slazioni sono in fondo identici in tutte le nazioni- 
eppui-e quanta differenza da nazione a nazione iiel- 
Fapiilicazione dello pene ! I tiittori determinanti pi,', 
notevoli sono lo stato della ricchezza jmbblica, Telo- ' 
vatezza del livello medio di vita, deiristruzione, di 
tutti 1 legami di simpatia sociale; ogni jn-ogresso 
m questi fattori diventa causa di miglioramento delle 
condizioni dei carcerati. L’insufficienza delle provvi¬ 
denze sociali ridonda a danno dei carcerati, come 

dei pazzi e degh ammalati, ossia in genere di tutti 
i deboli. 


I er i criminali anomali è chiai-a la necessità teo- 
nca della loro segregazione dal corpo sociale. Non 
poche ixiraltro sono le difficoltà che s’ incoi,temo 
did lato pratico. Anzitutto la difficoltà neUa deter- 
nnnazione e nella delimitazione deU’anomalia. Non 
VI ò oggi alcun mezzo per instituire una diagnosi 
celta d immoralità costituzionale a scopo preventivo. 
L immorahtà costituzionale non si documenta che 
col delitto ; e se pm-o l’esame psicologico può pre¬ 
cedentemente svelare delle insensibilità premoiiiti-ici. 
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delle lacune etiche ed Intellettuali, che possono far 
presai^-e poco di buono circa alla futura Cf)ndotta 
di ini individuo, non vi è legislazione civile che 
possa tollerai-c rallontanamento forzato dalla società 
di un elemento che, })er quanto si dimostri predi¬ 
sposto a puocere , pm’c non ha menomamente no¬ 
ciuto. Tutt’al più questi.mezzi diagnostici potranno 
acquistare valore di confenna dopo il delitto, per 
sanzionare la necessità dell’isolamento. Ove questi 
stessi segni manchino o sitino incerti, Tmiico criterio 
che rimane ò quello della recidiva ostinata ; ma an- 
ch’esso non è molto sicuro, perchè bene spes.so la 
recidiva è un fiaitto delle stesse applicazioni jienali, 
almeno per certi reati e non dei più gravi. 

Ove dovranno essere destintiti i eliminali ricono¬ 
sciuti anomali ? Alle careferi, ai manicomi o ad ap- 
jiositi istituti ? Sugl’ inizi, quando lo studio della 
criminalità era sul nascere, pareva giustilictito pro- 
clainai'e alta 1 affinità tal il delitto e la pazzia e re- 
clain.'ire i diritti-del manicomio sui delinquenti, in 
particolar mtxlo sugli anomali. Ma l’esperienza ha 
dimostrato che questi anomali nei manicomi non 
sono al loro jiosto : mentre essi stessi soffrono della 
comunanza di vdta con veri ammalati, sono al tempo 
stesso im elemento iiertm-batore che snatm-a il ca¬ 
rattere ospedaliero del manicomio, ne deprime il li¬ 
vello, costiinge ad applicare alla massa dei malati 
innocui jirecauzioni inutili per essi, ma necessaiàe 
per prevenire fughe, intrighi, rivolte o vendette assai 
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facili ti‘a questa sorta di gente. Si è pensati) alloi-a 
ai così detti manicomi giudiziari, che doiTebliero es¬ 
sere destinati in modo esclusivo ai criminali ano¬ 
mali. Sinora la jjintica non comsponde alle indica¬ 
zioni teoriche, e questi istituti si riducono a car¬ 
ceri peggiorate. 

Senzjx dubbio il perfezionamento di essi è un còm- 
piUi non indegno d’interesse, ma si esagererebbe se 
si volesse anteporlo ad altri ben più urgenti e inte- 
i'(«8anti che si riferiscono alla gencmlità delle case 
di pena. 

Vi è'una leggo psicologica la quale stabilisce che 
le simpatie sono in ragione delle somiglianze ])sicbiche. 
Per questa legge i criminali nati sono gli esseri 
umani che possono meno d’ogni altro inspirtu’o simpa¬ 
tia. Nel pazzo noi vediamo spesso la vittima di una 
sventm’a accidentale, che può colph’e chiunque, o 
per lo meno riconosciamo i nidori di una pereona- 
lità ohe non fu dissimile alla nostra. Nel delinquen¬ 
te d’occasione siamo inclinati a vedere la vittima di 
circostanze sfavorevoli dell’ ambiente sociale, e ab¬ 
biamo per lui quell’indulgenza che si ha per tutte 
le debolezze umano, che si comjiatiscono perché si 
comprendono. Nel delinquente costituzionale invece 
vediamo la mostruositìi, l’aberrazione umana, che non 
si può interpretare come ritorno atavico senza calun¬ 
niare le bestie; e sentiamo perciò la ripugnanza che 
si ha perciò ohe non si intende, che non si penetai 
del tutto psicologicamente, e che ad ogni modo non 
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desta alcun’eco simpatica nel sentimento. Non per 
nulla ti-a i cultori dell’antropologia criminale la pena 
di inoi-tc trovò fautori convinti; e parve che per la 
prima volta essa assumesse il cai’atterc di un espe¬ 
diente utilitario serenamente scientifico piuttosto che 
quello di una barbarica manifestazione di vendetta 
sociale. E cerbimento non è per mi eccesso di simpa¬ 
tia verso i criminali che la pena di morte e da com¬ 
battere. Ben alti'e ragioni vi sono e più impoilanti. 
La scienza presumerebbe ti'oppo di sè se credesse 
potersi far ai’biti’a della vita dei cittadini, sia pm-e 
atl un fine di utilità sociale. E la società farebbe 
un calcolo enuto se al grotto criterio di una econo¬ 
mia posponesse l’utile ben più grande che scaturi¬ 
sco da un atto di generosità o dall’esemjno del ri- 
8j)etto incondizionato della vita umana. 

Ad ogni modo la segregazione dei criminali ano¬ 
mali non dev’ essere interpi'etata come dovuta ad 
un’assimilazione di questi ai pazzi, e quasi come mi 
vantaggio di fronte ai delinquenti comuni. Dove 
considerai'si invece come un provvedimento di di¬ 
tesa e di profilassi a favore dei criminali di occasio¬ 
ne, che a contatto dei perversi hanno molto da per¬ 
dere e nulla da guadagnare. Così pm*e deve servme 
a pennettore di assoggettare al regime piu conve¬ 
niente un materiale più omogeneo. In una umanità 
più ricca e più generosa per i deboli e per gli inas¬ 
similabili certamente anche la sorte di questi sven- 
tm-ati migliorerà. La loro segregazione deve tendere 
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a peixlere il cai-attero eli una pena; ma ad un trat 
tameng umano hanno eul ogni modo maggior diritto 
1 crmunah non pervertiti, e non vi è ragione che i 
COBI detti manicomi criminali debbano avere un’ or 
gamzzazione più mite delle prigioni. 

In questa mpida scorsa che abbiamo dato ai nro- 
blenu pratici della psichiatria abbiamo jiotuto vede 
re come sia oggi modesta l’opera del medico messo 
di fronte al processo morboso ed alle sue conseguen¬ 
ze, ben pm estesa invece è la poitata indir-tta che 
noha pratica' possono assumere i principi della nsi- 
chiatria.Per ciò che riguarda il regime dei manico- 
nn, e ancor più per ciò che si riferisce alla jirolilas. 
81 fe a pazzia e del delitto e al trattamento dei cri- 
ininali, 1 azione da svolgere non è soltanto di stretta 
spettinza deH’alienista, nè del medico in genere ma 
( I tutta la societù. Ogni jirogfeaso del sapere e’ dei 
costumi c un contributo portito alla soluzione dei 
piobleim che la psichiatria pone e chiarisce, ma ch’es- 
sa non può da sola pmticamente risolvere. Se Tone¬ 
rà da conduire a tonnine è gigantesca, ci può esse- 
t uicoiaggiauiento il pensai-e che ossa è in cer¬ 
to modo ,1 còmpito di tutti i cittadhn; più che un’o¬ 
pera methea è un’ojiera di rinnovamento civile. 
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CONCLUSIONE. 

Nel corso di questa esposizione si ò dovuto sor¬ 
volare su di una.folla di questioni paiticolari, la cui 
ti.itta/ionc, oltre ad aumentare fuox’i di misui'a la 
mole del libro, lo avi-ebbe ingombrato di dati mi¬ 
nuti ed accessibili ai soli tecnici. Tracciando i con¬ 
torni generali del quadi-o non abbiamo potuto dedi- 
cai-e talvolta che mi cenno fugime a questioni im¬ 
poi tanti e complesse. Puttivia apjiai’c, io spero, ab- 
bastanza evidente come lo studio delle malattie men¬ 
tali non sia punto adatto ad interpretazioni sompliciste. 

Passando in rassegna i problemi fondsmientali, si è 
])otuto vedere quali sono i punti di contatto della 
psichiatria con le altre scienze; e come ad esse la 
nostra scienza ponga per lo piii dei questiti che so¬ 
no ancom ben lungi dal poter essere risolti in mo¬ 
do completo. 

La psichiatiia non può ridurai allo studio sempli¬ 
ce ed isolato dei pazzi e delle manifestazioni della 
pazzia; essa deve reti-ocedere da queste manifestazio¬ 
ni alla conoscenza del loro meccanismo cerebrale, 
deve perciò conoscere il meccmiismo del cei-vello nor- 
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male e nei suoi vai’ì aspetti: anatomico, fisiologico e 
])8Ìcologico; deve conoscere in che modo possa veni¬ 
re alterato; dalle alterazioni locali dell’ organo psi- 
chico deve risalire alle alterazioni degli altii organi e a 
quelle somatiche in genere che ne sono la cx)ndi- 
zione detenninante, e di questo deve ricercare la 
causa esterna. Soltanto così si poti-à dominare con lo 
8guai*do un vero processo morboso anziché una su- 
peidiciale efflorescenza sintomatica. 

Non vi può essere solida dottrina psichiatrica se 
non si stabiUscono i rapporti generali tra la coscien¬ 
za e il fenomeno organico: o per intendere questo 
problema bisogna inquadi-arlo in quello più gcnei-a- 
le dei rapporti tra la coscienza e il mondo obiettivo, 
che è quanto dh'o il problema sul valore della cono¬ 
scenza. 11 parallelismo fra gli stati di coscienza e i 
fenomeni organici non potrà concretai’si in conoscen¬ 
ze positive senza {xccm-ate hidagini analitiche delle 
funzioni psichiche, senza estese ed esatte ricerche di 
psicologia comparata mosse continuamente a raffron¬ 
to con r anatomia compai-ato del sistema nei*voso. 
Dell’organo psichico specifico, della corteccia cere¬ 
brale, particfjUu’mente dell’uomo, occorre avere una 
conoscenza profonda, occoire fai-e un’analisi elemen¬ 
tare ed una ricostnizione sintetica di tutti i rapporti. 
E ciò non è possibile senza il soccoi'so di solide co¬ 
noscenze di anatomia e di fisiologia generale degli ele¬ 
menti nervosi. 

Dal lato patologico occorrerà conoscere tutte le 



CONCLUSIONE 


369 


altemaioni che questi elementi po&sono subii'c, le ma- 
iiifesfcizioni patologiche che questo alterazioni porta¬ 
no nel campo funzionale, e malattia per malattia, direi 
quasi caso per caso , 1’ esatta distribuzione topogra¬ 
fica di queste lesioni, gli effetti funzionali ])rimari 
di esse o il concatenamento di effetti che una fun¬ 
zione perturbata porta nel campo degli elementi an¬ 
cora sani. OccoiTerà conoscei’e con quali meccanismi 
patologici queste alterazioni elementari dell’organo 
psichico si producono, ingranarle coi complicati e 
spesso oscuri processi patologici dei visceri più sva¬ 
riati, seguii-e nelle sue divei*se tappe il processo mor¬ 
boso per giungere finalmente al punto di partenza, 
alla causa esterna, primo movente della malattia, sia 
che questa interessi individui isolati, sia che interessi 
tutta una stii'pe. Il raggruppamento, la delimitazio¬ 
ne e la inteiqjretazione patogenotica delle singole ma¬ 
lattie non possono assmnei’e stabilitìi se la soluzione 
di tutti questi problemi non è molto avanzata. 

Dalle conoscenze teoriche sulla natm*a e sulle ma- 
nifestfizioni delle malattie mentali potranno trarsi 
norme per l’intervento cm’ativo, ove la relativa sem¬ 
plicità delle condizioni e l’accessibilità dei processi 
e la naturale guaribilità di essi lo permettano. Ne¬ 
gli altià casi si avn-anno i necessari suggerimenti per 
un’opera di profilassi, che valga, se non alla salvez¬ 
za dell’individuo, alla premunizione della specie. In¬ 
tanto è necessaino provvetlere perchè gl’ individui 
malati siano difesi e dagli attacchi ciechi delle azio- 
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ni esterne e dalla noncui-anza di una societ\ che 
ferve di lotta e nella quale v’ è ben poco jjosto ])or 
i deboli. Al tempo stesso occon’e difendere la socie- 
t'i, pm-garla di elementi guasti e dannosi, tanto più 
pericolosi quanto più la loro anonnalità si cela sotto 
appai’enzc dissimulatiici. 

In questo campo vasto e multiforme, che rìchietle 
multiformit'i di attitudini e di conoscenze tecniche, de- 
vesi svolgere l’attività degli alienisti. L’atticco su 
tutta la linea di tanti e così ai'dui e svai-iati proble¬ 
mi ò natiu-almente un còmpito collettivo più che iu- 
di\nduale, ma ogni singolo lavoratore a^Tà' più cliia- 
ra coscienza del fine particolai'e a cui mira se no 
vedrà la posizione nel piano generale dell’indagijie 
scientifica e saprà in che modo i suoi sforai debbo¬ 
no convergere con quelli degli altri. 

Questo quadi-o sommai-io che abbiamo esposto s(>m- 
brera a taluno di mi desolante pessimismo. Certo 
esso dovTcbbe impoire la prudenza a chi ciancia tli 
ciò che non conosce e ai millantatori che non man¬ 
cano certo nella scienza; ma non è un quadro pes¬ 
simista. Vedere i problemi è già mi passo per risol¬ 
verli. Dissimularseli è segno d’ impotenza. 

V e chi ama aiTcstarsi e chiudersi in foniiule 
generali d’ un’ eccessiva semplicità, che tuttavia do- 
\Tebbero contenere la soluzione di questi e di ogni 
altro jiroblema. V’è chi resta attemto dalla progre¬ 
diente complessità dei problemi scientifici e proferi¬ 
sce abbandonarsi ai sogni narcotici del misticismo. 
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Debolezze di cei-velli sttinchi o anchiloBati. Ma chi 
intende il valore e il còmpito della scienza non si 
scoraggia se vede che quasi sempre la soluzione di 
un problema scientifico conduce a jiosanie parecchi 
alti! più sottili e più ai-dui del primo. Ogni progres¬ 
so di conoscenza aumenta i punti di contatto con 
l’ignoto: l’analisi astronomica cerca oramai Tal di là 
dell’univoi'so stellare; l’analisi microscopica passa nella 
ultramicroscopica ; la dottrina atomici si dissolve in 
quella degli elettroni. Sarà così senza fine? E possibile, 
ò anzi probabile. Ma è bene, ed è bello che sia così. 
Sarà anche senza fine il godimento della ricerca, e 
ciò non toglierà che s’aumenti intanto in modo con¬ 
tinuo quel complesso di nozioni positive per cui l’uo¬ 
mo aflerma ogni giorno più il suo dominio sulla 
natma. 
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